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RESUMEN

Introduccion: El trastorno de estrés postraumatico es una afeccion de salud mental que
algunas personas desarrollan, puesto que atraviesan una experiencia traumatica sea de
forma directa, es decir, que uno mismo pase por ese suceso o indirecta porque este
hecho haya sucedido en algun familiar o amigo cercano, el cual puede conllevar a la
persona a tener una afectacion a nivel laboral, social y personal. El brote por la COVID-
19 que se vivio de forma global produjo una afectacion en la estabilidad mental de las
personas debido al impacto generado en el cambio abrupto de su vida cotidiana esto
debido al aislamiento y por consiguiente a las restricciones dadas tanto por la OMS
como por el gobierno de cada pais. Objetivo: Este estudio se focaliz6 en determinar los
factores asociados a estrés postraumatico en pacientes con COVID-19 en emergencia
del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” durante el 2021-2022.
Método: Se empled un disefio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo;
en pacientes con COVID-19 que fueron atendidos por emergencia desde marzo de 2021
a enero de 2022, mediante encuestas de forma virtual, telefonica y presencial, en el cual
se aplico la Escala de Gravedad de sintomas— Revisada (EGS-R) y la Escala de miedo al
Coronavirus (COVID-19) — version peruana. Para el procesamiento de datos se utilizd
la prueba de Chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Resultados: Se encuestaron a
150 pacientes, de los cuales varones fueron un 54% y la edad més frecuente fue de 26 —
35 afios con un 44.67%, ademas los solteros conformaban un 63.33%, mientras que los
profesionales un 56% y los que laboraban un 87.33%. Por otro lado se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa con la reexperimentacion, la evitacion, el
aumento de la activacion y reactividad psicofisiologica y la alteracion cognitiva
(p<0.05).Conclusiones: Se pudo evidenciar la asociacion entre los factores

demograficos y el Trastorno de estrés postraumatico en los pacientes post COVID-19.

Palabras clave: Trastorno de estrés postraumatico, COVID-19, factores de riesgo



ABSTRACT

Introduction: Post-traumatic stress disorder is a mental health condition that some
people develop because they go through a traumatic experience, either directly, meaning
they experience it themselves, or indirectly because it happened to a family member or
close friend. This can impact the person's work, social, and personal life. The COVID-
19 outbreak that was experienced globally had an impact on people's mental stability
due to the impact generated by the abrupt change in their daily lives, due to isolation
and, consequently, the restrictions imposed by both the WHO and the government of
each country. Objective: This study focused on determining the factors associated with
post-traumatic stress in patients with COVID-19 in the emergency department of
Chancay Hospital and the “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” SBS during 2021-2022.
Method: An observational, cross-sectional, retrospective and descriptive design was
used; in patients with COVID-19 who were treated by emergency from March 2021 to
January 2022, through virtual, telephone and in-person surveys, in which the Symptom
Severity Scale — Revised (EGS-R) and the Coronavirus (COVID-19) fear scale —
Peruvian version. The Chi square test and Fisher's exact test were used for data
processing. Results: A total of 150 patients were surveyed, of which 54% were men
and the most frequent age was 26-35 years with 44.67%. In addition, singles made up
63.33%, while professionals 56% and those who worked 87.33%. On the other hand, a
statistically significant association was found with re-experiencing, avoidance,
increased psychophysiological activation and reactivity, and cognitive impairment (p
<0.05). Conclusions: The association between demographic factors and Post-traumatic

Stress Disorder in post-COVID-19 patients could be evidenced.

Keywords: Post-traumatic stress disorder, COVID-19, risk factors



INTRODUCCION

El trastorno de estrés postraumatico es aquel trastorno caracterizado por aquellas
personas que hayan experimentado o presenciado un evento amenazante si bien tiene
una duracion variable, los sintomas pueden revertirse como también variar su duracion
de meses hasta anos. Ademas, presenta afectaciones que repercuten en la vida laboral
como social de las personas. Por lo antes mencionado, las personas pueden presentar los
siguientes sintomas durante este trastorno como la intrusion, la evitacion, las

alteraciones negativas de la cognicion y de activacion y reactividad psicofisiologica.

El coronavirus por su parte es una enfermedad infecciosa causada por el SARS Cov-2 el
cual fue una preocupacion a nivel mundial desde su declaratoria como pandemia por
parte de la OMS en enero del 2020. Este virus se propag6 de forma rapida en varios
paises ocasionando de esta forma millones de muertes generando un problema de salud
publica. Debido al aislamiento social, desempleo, decesos, restricciones, entre otros
factores que afectaron a la poblacion presentando de esta manera problemas de salud
mental de las cuales predominaban la depresion, ansiedad y el trastorno de estrés

postraumatico.

La pandemia por COVID- genero una crisis en varios aspectos de la vida, esto debido a
que se perdieron muchos empleos, los fallecimientos de integrantes de la familia o
amistades, la disminucion de la economia del hogar por los desempleos, el aislamiento
de seres queridos y otros factores relacionados que originaron un impacto en la vida de
las personas a nivel emocional, fisica y mental. Teniendo en cuenta que actualmente la
salud mental se estd tomando con mucha mas importancia es que se deben brindar
estrategias para intervenir a tiempo y de esta forma poder disminuir este enigma y
centrarse en la prevencion y diagndstico precoz para tener una intervencion mas

adecuada frente a esta problematica.



CAPITULO I: PROBLEMA

1.1.Planteamiento del Problema
El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es una afectacion que impacta la estabilidad

mental que tiende a manifestarse en diversos grupos etarios y esto a causa de un episodio
traumatico experimentado, esto acrecienta el estar alerta y genera una variacion en las
funciones vitales afectando la calidad de vida de las personas. Teniendo en cuenta que las
manifestaciones clinicas del TEPT surgen luego de atravesar una circunstancia
traumatizante, se determinarda como diagnostico toda vez que perdure mas de un mes,
debido a que suele mantenerse hasta la recuperacion si no es detectado de forma

temprana(1)(2).

La DSM-V (Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5* Edicion)
describe el TEPT como un grupo de elementos que se manifiesta en un paciente que
atraviesa un acontecimiento traumatico y tenga una duracion mayor a un mes, asimismo
puede evolucionar a un trastorno ansioso o depresivo(3). A su vez, el CIE-10 describe el
TEPT como perturbacion el cual emana por medio de una reaccion a una eventualidad o
coyuntura agobiante que experimentd. Por lo tanto, para su determinacion otorgan
peculiaridades arquetipicas como: ocurrencias reiteradas de rememorar la afliccion a
través de alucinaciones; sensacion de desinterés hacia los demds, desinterés por
actividades que generaban placer; hiperactividad, hiperfrenia, inquietud, desvelarse y
pueden complementarse con la ansiedad y depresion. Incluso la victima tratara de no estar

en lugares o predisponerse a situaciones que recuerden el evento(4).

Rojas M (2016), hace referencia que el 2016 el TEPT ocasion6 un dafio a 3,5% de la
comunidad global y esto aumenta en medida que se preceda a una exposicion. Esta
perturbacion incide en su mayoria en los adultos y en infantes perjudica a cada 2 de 3
menores en edades inferiores a 16 afios que haya pasado un hecho traumatico, acerca del

sexo se demostro que 1 de 20 hombres y 1 de 10 mujeres presentaban clinica del TEPT(S).

Por otro lado, la COVID-19 es una cuestion de sanidad publica planetaria originada por
el SARS-CoV2 de manera que produce un sindrome pulmonar agudo severo que resultd
mortifero en los albores de la plaga, que emergio en diciembre del 2019 en Wuhan
(China). Por consiguiente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) catalogo6 esta

vicisitud como pandemia en marzo del 2020(6).



Esta pandemia vivida dejo claro el dilema que enfrentamos con respecto a la estabilidad
emocional del pueblo. Teniendo en cuenta que era una afeccién nueva porque era un virus
desconocido y no se detallaba en aquel instante sobre alguna medicacion o procedimiento
especifico. Por lo mencionado anteriormente, esto desencadenaba multiples trastornos
mentales y un ejemplo de ello era el TEPT, producto de las condiciones en las que estaba
el paciente, referente a su estancia hospitalaria y el contar con algun conocido o familiar

grave producto de esta enfermedad(7).

La presencia del COVID-19 cambi6 la vida de la poblacion a nivel mundial debido a que
su estilo de vida se vio afectado teniendo restricciones como el uso de forma permanente
de mascarillas al exponerse a lugares abiertos, el distanciamiento fisico incluyendo a la
familia, el aprender el lavado de manos correcto, el mantenerse en casa lo cual implicaba

el trabajar y vacunarse para prevenir cuadros graves de la enfermedad. (8)

Palomino y Huarcaya (2020) en su revisidn nos menciona que los factores que se van a
relacionar al TEPT en estos pacientes, son: el aislamiento social, el deterioro
socioecondmico, muerte de familiares, pero en este mismo articulo nos mencionan una
investigacion que realizaron con 2091 pacientes en el que los factores asociados a TEPT
eran ser del género femenino, haber tenido exposicion en Wuhan, pertenecer a los
colectivos de elevado riesgo de contagio. (9) Ademaés, Gonzales (2021) en su articulo nos
menciona que los factores que mas se han predispuesto han sido: la exposicion a factores
estresantes, antecedentes pre traumaticos, ser del sexo femenino, nivel de gravedad de

trauma y el presentar una discapacidad fisica. (10)

Se realizo6 la indagacion en el Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”,
dado que no hay evidencias de estudios realizados en este distrito sobre el COVID-19 y
el TEPT. En cambio, si hay investigaciones hechas en otras ciudades del Peru, por lo
expuesto previamente se requirié realizar esta investigacion en individuos curados. Por
todo lo mencionado, el objetivo fue describir factores que se asocian al estrés
postraumatico en individuos con Covid-19 que fueron dados de alta del Hospital de

Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”.



1.2.Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General
(Cuadles son los factores asociados a estrés postraumatico en pacientes con

COVID-19 en emergencia del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche
Lopez”, 2021-2022?

1.2.2. Problemas Especificos

(Como se asocian los factores de riesgo y el suceso traumatico en pacientes
con COVID-19 en emergencia del hospital de Chancay y SBS “Dr., Hidalgo
Atoche Lopez”, 2021-2022?

(Como se asocian los factores de riesgo y la re-experimentacion en pacientes
con COVID-19 en emergencia del hospital de Chancay y SBS “Dr., Hidalgo
Atoche Lopez”, 2021-2022?

(Como se asocian los factores de riesgo y la evitacion en pacientes con
COVID-19 en emergencia del hospital de Chancay y SBS “Dr., Hidalgo
Atoche Lopez”, 2021-2022?

(Como se asocian los factores de riesgo y el aumento de la activacion y
reactividad psicofisioldgica en pacientes con COVID-19 en emergencia del
hospital de Chancay y SBS “Dr., Hidalgo Atoche Lopez”, 2021-2022?
(Como se asocian los factores de riesgo y la alteracion cognitiva en
pacientes con COVID-19 en hospitalizacion del hospital de Chancay y SBS
“Dr., Hidalgo Atoche Lopez”, 2021-2022?

(Cuadles son los factores demograficos que se asocian a estrés postraumatico
en pacientes con COVID-19 en emergencia del Hospital de Chancay y SBS
“Dr. Hidalgo Atoche Lopez, 2021-2022?

1.3.0bjetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
Determinar los factores asociados a estrés postraumdtico en pacientes con

COVID-19 en emergencia del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche
Lopez”, 2021-2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar como se asocian los factores de riesgo y el suceso traumatico
en pacientes con COVID-19 en emergencia del hospital de Chancay y SBS
“Dr, Hidalgo Atoche Lopez”, 2021-2022.



¢ Identificar como se asocian los factores de riesgo y la re-experimentacion
en pacientes con COVID-19 en emergencia del hospital de Chancay y SBS
“Dr, Hidalgo Atoche Lopez”, 2021-2022.

e Identificar como se asocian los factores de riesgo y la evitacion en
pacientes con COVID-19 en emergencia del hospital de Chancay y SBS
“Dr, Hidalgo Atoche Lopez”, 2021-2022.

e Identificar como se asocian los factores de riesgo y el aumento de la
activacion y reactividad psicofisiologica en pacientes con COVID-19 en
emergencia del hospital de Chancay y SBS “Dr, Hidalgo Atoche Lopez”,
2021-2022.

e Identificar como se asocian los factores de riesgo y la alteracion cognitiva
en pacientes con COVID-19 en emergencia del hospital de Chancay y SBS
“Dr, Hidalgo Atoche Lopez”, 2021-2022.

e Describir los factores demograficos que se asocian a estrés postraumatico
en pacientes con COVID-19 en emergencia del Hospital de Chancay y
SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, 2021-2022.

1.4.Justificacion
1.4.1. Teorica

Esta pesquisa se ejecutd con el proposito de suministrar una mas vasta sapiencia
a las indagaciones que ya se han efectuado sobre el Trastorno de estrés
Postraumatica en enfermos de la zona de internamiento que hayan sido egresados
por COVID-19 y cuyos resultados podran ser utilizados. Se evidencid que la
poblacion chancayana presentd este trastorno al igual que otros estudios
realizados en otras provincias del Pert, debido a que se pudo obtener una relacion
entre estos dos temas, es decir que si existen factores de riesgo para la presencia
de este trastorno en estos pacientes.

Rioja y Santa Cruz mencionaron en su estudio que en brotes anteriores por
coronavirus ya se tenia informacion sobre efectos perjudiciales a nivel de la salud
mental, siendo el COVID-19 maés agresivo y causando millones de muertes a nivel
mundial hubo presencia de otros trastornos mentales agregados ademas del TEPT

que tuvieron participacion en la recuperacion. (7)



1.4.2.

1.4.3.

Metodologica

Para alcanzar los fines de esta indagacion se emplearon técnicas como las
encuestas las cuales seran 2, ademas de las llamadas telefonicas a los pacientes y
con la informacion recabada se proceso en un software para poder medirlo. Con
ello, se pretendi6 dar a conocer los elementos de amenaza del mal en cuestion y
de esta forma los resultados que se obtuvieron en la investigacion fueron apoyados
por estos cuestionarios validados.

Dicha investigacion se realizé en el Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez” con los pacientes que estuvieron en el drea de emergencia y que

cumplan con los criterios de inclusion.

Practica

Esta investigacion se justifico en la practica debido a que esta enfermedad tuvo
un impacto a nivel psicoldgico y emocional tanto en pacientes como en familiares.
Ademés, los resultados que se presentaron ayudaron a conocer los factores de
riesgo que presenten los pacientes con COVID-19 para desarrollar el Trastorno
de Estrés Postraumatico.

Del mismo modo, los resultados también permitieron proponer mejores técnicas
de prevencion, diagnostico precoz al igual que el tratamiento para poder detectar
a tiempo este trastorno de estrés postraumatico en los pacientes para ayudarlos y
detener el avance de esta enfermedad psiquiatrica evitando de esta manera que se

agreguen otros trastornos como la depresion.

1.5.Limitaciones de la Investigacion
Al ser un estudio descriptivo, se realizd por medio de encuestas andnimas y por

medio de llamadas, es por ello por lo que pudo existir ciertos sesgos al no poder

conocer la realidad o veracidad de las respuestas. Aunque antes de empezar con dicha

encuesta se le pidi6 la mayor sinceridad para disminuir en lo mas posible los sesgos.

La accesibilidad a la informacion fue otra de las limitaciones que se presentd debido

a que la busqueda de la poblacion exacta se tuvo que obtener con la ayuda del area

de estadisticas y archivos previo permiso de ambos jefes de areas del Hospital en el

cual se desarrollo el estudio.

Otra de las problematicas que hubo fue el cambio de nimero y de domicilio de los

pacientes, dado el tiempo transcurrido entre la informacion recabada y la ejecucion.



Por lo tanto, la solucién fue mediante la localizacion en las redes sociales y asi se

obtuvo una localizacion més confiable para la entrevista.

1.6.Delimitaciones de la Investigacion

1.6.1. Temporal
La indagacion se realizé de enero- diciembre del 2024.

1.6.2. Espacial
El escrutinio se llevo a cabo en el Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo

Atoche Lopez” ubicado en el distrito de Chancay.

1.6.3. Recursos
Con respecto a recursos humanos son el asesor, la investigadora y la persona

encargada de la instalacién del programa estadistico.
Por otra parte, en los recursos materiales se utilizaron una laptop, un programa
estadistico que se uso para el andlisis de los datos, libreta, lapicero, USB y otros

gastos adicionales que se presentaron durante el estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Rosas, et al., (2021) ejecutaron un escrutinio con el fin de “Describir la presencia del
trastorno depresivo mayor, trastorno de ansiedad generalizada y trastorno de estrés
postraumatico en pacientes que se encuentran recuperados de SARS-CoV2 en una
poblacion mexicana”. El disefio de dicho estudio fue descriptivo, transversal y se
aplicaron como artilugio el inventario de depresion de Beck 2 (BDI-II), aparte de la
gradacion de localizacion del desorden de inquietud universal de Carroll y Davidson
(EDTAG), en tanto que para la perturbacion de tension postraumatica se empled la escala
de trauma de Davidson (DTS). En total se escrutaron 436 convalecientes de COVID-19,
se hall6 que 41.2% de los contribuyentes presentaban sintomatologia del TEPT, aqui se
pudo identificar que son los hombres los que mas presentaron el TEPT con 61.7% a
diferencia de las mujeres con un 38.3%, el rango de edades en los que mas se presentaba
iba de 36 a 64 afios con un 55%, ademas de la existencia de TEPT en los seres que fueron
atendidos ambulatoriamente a diferencia de los que estuvieron hospitalizados o en UCI.
Los trastornos mentales que se encontraron en este estudio estaban involucrados con
factores sociales, neuroldgicos y es posible que también haya una influencia de la

pandemia. (11)

Tarsitani, et al., (2021) en su indagacion tuvieron el fin de “Evaluar la prevalencia y los
factores de riesgo del TEPT a los 3 meses de seguimiento en pacientes hospitalizados por
infeccion por COVID-19”. El diseio utilizado es un escrutinio de cohorte el cual tuvo un
monitoreo por un periodo de tiempo de 3 meses. La investigacion fue conformada por
183 pacientes de los cuales la muestra fue de 115 pacientes con los que se continu6 el
estudio y se aplico el instrumento de la Escala de Likert para la deteccion del TEPT. Los
resultados obtenidos en la indagacion revelaron que, durante la supervision de 3 meses,
el 10.4% del cimulo obtuvo un dictamen de TEPT mediante la lista de verificacion de
trastorno de estrés Postraumatica (PCL), mientras que 8.6% recibieron un diagndstico

subumbral (afliccion y degradacion), y 10.4% consiguieron un dictamen presumible de



TEPT. Ademas, se descubrié que en estos individuos ya existian trastornos psiquicos
previos a la dolencia de COVID-19 y que la adiposidad son estos dos factores de
vulnerabilidad para el surgimiento del TEPT. A ello se le agreg6 el factor protector el
cual fue ser del sexo masculino y no existid relacion significativa entre el tratamiento en
la UCI con el riesgo a padecer TEPT. La conclusion a la cual llegaron en este estudio fue
que uno de cada 5 pacientes tuvo un diagndstico de TEPT en estos meses de seguimiento,
teniendo en cuenta que pertenecer al sexo femenino y tener un trastorno mental anterior

es un causante para padecer TEPT. (12)

Einvik, et al., (2022) realizaron una investigacion teniendo como objetivos el
“Determinar si la prevalencia del TEPT definido por los sintomas 1,5 a 6 meses después
de la confirmacion de COVID-19 era mayor en los sujetos hospitalizados que en los no
hospitalizados” y también el “Determinar los factores de riesgo para los sintomas
persistentes de TEPT en los sobrevivientes de COVID-19.” La compilacion de data se
efectu6 mediante interrogatorios transversales de individuos en dos indagaciones de
cohortes longitudinales yuxtapuestas. La muestra de la pesquisa estuvo constituida por
583 pacientes, de los cuales 125 adultos eran pacientes internados y 458 adultos
componian los pacientes no internados. Los desenlaces indicaron que la existencia de
TEPT se manifestd mas en pacientes hospitalizados con un 9.5%, mientras que en los
sujetos no internados se presentd en un 7.0%. Ademas, se identificaron elementos de
amenaza para TEPT, tales como pertenecer al género femenino y la aparicion de disnea
durante la afeccion por COVID-19. En la escrutacion realizada de regresion logistica
multivariable se patentiz6 que no existia vinculacidn entre haber estado internado y el ser
dictaminado de TEPT. Por ende, la conclusion del estudio fue que el TEPT se relaciona

mas con la presencia de la sintomatologia de COVID-19 pero no con la hospitalizacion.

(13)

Sanabria B, et al, (2024) en su indagacion tuvo como objetivo “Evaluar la presencia de
ansiedad, depresion y trastorno de estrés postraumatico en pacientes post COVID-19 de
moderado a grave al mes y tres meses del alta hospitalaria”. La metodologia de dicho
estudio fue de cohorte prospectivo. Este estudio contd con 101 pacientes mayores de 18

afos, ademas de utilizar como instrumento la Escala de Trauma de Davidson (DTS) y
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ansiedad y depresion hospitalaria (HADS). Los resultados constaron en la depresion de
26.1% a 10.9%, ansiedad de 29.7% a 15.8% y el TEPT de 26.7% a 10.9% en el cual
podemos evidenciar una disminucion al tercer mes de ser evaluado en los 3 trastornos
evaluados. También se evidencio que la secuela mas frecuente en los pacientes fue la
depresion, seguido de la ansiedad y del TEPT en este ultimo se mostraron cambios
significativos en la segunda recopilacion de informacién teniendo la variacion
significativa entre mujeres que en varones (p< 0.003), ademas de la escolaridad basica

(p<0.001) y en aquellos que no trabajan (p< 0.001). (14)

Vega L, et al, (2024) en su estudio el objetivo fue “Determinar la prevalencia de trastorno
de estrés postraumatico (TEPT) en pacientes post COVID-19 en el primer nivel de
atencion” La metodologia fue un estudio transversal descriptivo con muestreo
aleatorizado simple desde el inicio de la pandemia hasta junio del 2022 y esto tuvo lugar
en la Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Querétaro. La muestra calculada fue de 268 pacientes con diagnoéstico previo de COVID-
19. El instrumento utilizado fue la PTDS (Posttraumatic stress disorder Scale) el cual
consta de 24 items. Los resultados obtenidos fueron que la prevalencia del TEPT era de
19.4% y esto tuvo variaciones segun las olas que hubo durante esta pandemia, en la

primera ola fue de 21.2%, segunda 38.5%, tercera 26.9%, cuarta 13.5% y en la quinta 0%.
(15)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Gonzales, (2021) realizd su investigacion el cual tuvo por objetivos “Conocer los
sintomas que caracterizan al estrés postraumatico e identificar los factores de riesgo y
proteccion en pacientes de covid-19”. El disefio fue no experimental, revision sistematica.
Se encontré en estas revisiones la presencia de sintomatologia de TEPT en el que
diferentes autores comparten similitud con respecto a los sintomas y estos son: suefio
angustioso, recuerdos reiterativos del episodio traumatico, conductas de evasion ante
elementos que generen un recordatorio del trauma, conductas de desapego, irritativas,
disminucién de la realizacion de hacer sus tareas, dificultad para poder concentrarse o

conciliar el suefio. Por otra parte, se evidenciaron factores de riesgo de 3 tipos como el
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primer tipo, individual en el que incluyen un diagndstico psiquiatrico previo (ansiedad,
depresion y de animo), sexo femenino, tener la sensacion de una amenaza, poseer
recuerdos de angustia del trauma y la edad en este caso hacen referencia a adultos
mayores. Por su parte el segundo tipo es factor ambiental en el que incluyen el estatus
socioecondmico bajo, algunos desencadenantes de estrés como son la pérdida de empleo,
la disminucién de las horas de trabajo, el cierre de negocios, no contar con un seguro
médico, ademas del apoyo social en el que la persona piensa generando preocupacion
sobre la salud de un familiar. Por ultimo, tenemos al factor relacionado al trauma en el
que esta la permanencia en UCI, el temor a los procedimientos invasivos, miedo a la
muerte, el agravamiento con las comorbilidades. El ultimo de los objetivos fue el conocer
los factores que protegen al paciente, en este caso encontraron el sexo masculino, la
resiliencia y el ser optimista frente a lo su situacién. La conclusion a la cual llegaron es
que si se puede comprobar la existencia del desorden de angustia postraumatica en los
enfermos que han sufrido de COVID-19 que han desarrollado un cuadro grave, ademas
de conocer que si existen factores de riesgo como también de factores protectores ante

esta enfermedad. (10)

Rioja y Santa Cruz, (2022) ejecutaron una indagacion con el fin de “Determinar la
relacion entre los factores hospitalarios y no hospitalarios con el estrés postraumatico en
pacientes con alta médica por la COVID-19”. El disefio usado se bas6 en un estudio
observacional, transversal y correlacional durante el lapso 2021. La cohorte estuvo
compuesta por 318 individuos, mientras que el total del muestreo del analisis quedo con
126 componentes debido a que no acataron los parametros de inclusion. La implicacion
fue por via telefonica en la que se les notificod sobre la investigacion y posteriormente se
evalué mediante un cuestionario auto administrado y la Escala de Trauma de Davidson.
Se hall6 en los resultados que, del total de la muestra se encontrd un 51,60% que sufren
de TEP. Ademas, se evidencié una correlacion de efecto moderado entre los elementos
hospitalarios con el TEPT, pero no hubo vinculo significativo con el factor de soporte
ventilatorio no invasivo. Por otro lado, se demostrd la conexion de efecto grande a
moderado entre los elementos no hospitalarios y el TEPT, exceptuando la relacion con el

factor de deceso familiar por COVID-19. (7)
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Reyes A, et al, (2022) realizé una indagacién que tuvo como fin “Describir las
caracteristicas y factores de riesgo del estrés postraumatico por la COVID-19 en la
poblacion peruana”. Fue una pesquisa de cohorte retrospectiva en 2276 personas mayores
de 18 anos con previo diagnostico de COVID-19. Como instrumento se utilizo la Escala
Short Post-traumatic Stress Disorder Rating Interview. Los resultados que se obtuvieron
fue que los factores de riesgo que se presentaron fueron el ser mujer (p<0.001), padecer
obesidad o enfermedades cardiovasculares (p<0.001), el informarse por varias horas
sobre el tema (p<0.001), familiar con diagnostico de COVID-19 (p= 0,045), familiar o
amigos fallecidos por esta enfermedad (p = 0,020), familiar con diagnéstico psiquiatrico
previo (p = 0,018), tener habito nocivo (p <0,001), padecer algin trastorno mental (p <
0,001, por cada uno). Se pudo evidenciar que hubo un menor riesgo de padecer TEPT al

presentar mayor edad y al tener un grado académico superior. (16)

Becerra, et al., (2022) ejecutaron una indagacion con el fin de “Determinar la asociacion
entre los sintomas de trastorno por estrés postraumatico con la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) del paciente post-COVID-19 en Atencion Primaria”. El esbozo en
este gabinete fue de corte transversal, con sondeo azaroso probabilistico. La poblacion
ascendid a 12,690 mientras que la suma de la muestra evaluada comprendid 636
enfermos, hallandose que existe una correlacion entre el TEPT y la CVRS (RP=2.46), es
decir, hay probabilidades de impacto en los pacientes pos-COVID-19. Ademas, se
manifestaron los sintomas del TEPT en un 21.7%; por otro lado, se evidenci6 que, de los

participes con afeccion en el CVRS, un 50.3% de ellos eran mayores de 50 afios. (17)

Mejia y Ramos, (2022) realizaron una investigacion que preciso el fin de “Determinar la
prevalencia de los principales trastornos mentales en los trabajadores de la salud y
poblacion general, en el contexto de la pandemia por coronavirus 19”. El disefio usado
fue la revision sistematica desde marzo del 2020 hasta marzo del 2021. En total se realiz6
la busqueda de 750 resultados evaluando solo 250 de los cuales sélo 22 estaban
relacionados al objetivo de este estudio. Se avistaron 24,593 participes, la colectividad en
indagacion poseyd una pervasividad conforme a cada desarreglo como en el caso de la
zozobra, el cual ostentd un 36.4%, seguido por la melancolia con 26.6%, ademas de la

congoja con 44.2%, y el desajuste de congoja ulterior al trauma con 5.9%. Las tres
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ocupaciones que exhibieron la sintomatologia de depresion y ansiedad ellos fueron
médicos (21.6%), enfermeras (19%), y subalternos técnicos médicos (23 y 21%). En el
caso de la colectividad general, los elementos de amenaza que mostraban eran el ser del
género femenino y el nivel socioecondmico infimo. Las deducciones de estas revisiones
fueron que, efectivamente, hay pervasividad de los desarreglos psiquicos y los mas
comunes fueron zozobra, melancolia, congoja y TEPT, presentandose mas en el personal
sanitario que en la colectividad general. Por ende, se debe discernir a los individuos que
padecen alguno de estos tipos de trastornos psiquiatricos que se pueda proceder a tiempo

y, de este modo, se alcance una cordura adecuada en la colectividad en general. (18)

2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Trastorno de estrés postraumatico

Definicion

Es un mal que incumbe la salud mental y tiene como desencadenante una situacion
terrorifica y esto puede ser presenciado de manera directa o indirectamente. Esto puede

generar una afectacion de forma negativa en la conducta de quien lo padece. (19)

Ademas, esto puede resolverse en dias o semanas como también puede tener una

duracién mayor a 1 mes que involucra sentimientos de miedo, impotencia u horror. (20)
Etiopatogenia

Las causas no se conocen con exactitud, pero se le atribuye al evento traumatico por el
cual pasa la persona. La interrogante que existe actualmente es por qué algunos
desarrollan este trastorno y otras no, por lo que se tiene en cuenta la intervencion de
otros factores como la vulnerabilidad del individuo, ambientales y lo relacionado con el

trauma. (21)

e Factores con relacion al individuo
Entre los estudios realizados se han observado el ser mujer por violaciones,
abusos, accidentes, robos; mientras que en los hombres por violaciones y
asaltos. Ademas, de ser joven, el factor genético el cual es relacionado con el
trasportador de serotonina, la presencia de antecedentes psiquiatricos sea

personales o familiares y el haber tenido un trauma previo.
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e Factores ambientales
El tener una posicion econdmica baja, un bajo soporte social y ademas el no
contar con un nivel educativo completo.

e Relacionados con el trauma
Se debe tener en cuenta la intensidad del trauma que tuvo la persona, ademas de
conocer el tipo de trauma, si la persona atent6 contra su vida o si hubo el
fallecimiento de un familiar, si el evento fue provocado o no, si estuvo internado
por un periodo largo de tiempo y si esto generd una discapacidad. Ademas, la

persona evitara recordar lo sucedido.
Manifestaciones clinicas

Para realizar un diagnostico de TEPT deben tener los siguientes sintomas por lo menos

durante un mes segun el CIE-10(22) (23):

e Sintomas de recuerdos intrusivos:
v Reavivar en su mente el hecho traumatico de manera seguida y esto
puede acompanarse de sudoracion o palpitaciones.
v' Tener recuerdos o suefios de forma reiterativa con el suceso traumatico.
v Comprende pensamientos de angustia.
v' Presenta manifestaciones fisicas de estrés.
e Sintomas de evasion:
v" Evadir pensamientos o recuerdos del suceso traumatico
v’ Aislarse de lugares u objetos que le recuerden el hecho traumatico.
e Sintomas de hipervigilancia y reactividad:
v" Sobresaltos facilmente
v' Estar tenso o en estado de alerta
v" Dificultad para concentrarse
v" Dificultad para dormir o dormir demasiado
v Tener momentos de irritabilidad o agresividad
v" Conducta destructiva o imprudente
e Sintomas cognitivos y del estado de animo:
v" Trabazon para rememorar segmentos cardinales del trauma
v Cogitaciones lugubres de uno mismo y de los individuos circundantes

v" Rumiaciones desfiguradas que suscitan sensaciones de culpabilidad
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v" Emociones funestas perennes que perduran como el espanto, la
culpabilidad, y el oprobio.

v Desinterés en actividades en las cuales participaba

v" Incapacidad de sentir emociones positivas como felicidad, satisfaccion,

por ejemplo.
Diagnostico

El diagndstico se basa en que la persona haya tenido una previa exposicion a un suceso
en la que peligre su vida o que haya evidenciado el peligro en alguien mas. Ademas de
la manifestacion clinica ya antes mencionada que presente el paciente y que se base en
los criterios presentes en el DSM-V que duren por mas de un mes y sean causantes de
afectar sus ambitos personales, sociales y laborales. Los criterios que nos menciona el

DSM-V para detectar el TEPT es (24):

Tabla N°1: Criterios segun DSM-V del Trastorno de estrés postraumatico

A. Exposicién a: muerte o amenaza de 1. Experimentar el hecho
muerte o peligro de dafio grave, o 2. Presenciar el hecho indirectamente
violacién sexual o amenaza en una o 3. Conocer el hecho ocurrido hacia
mas de las siguientes maneras. alguien cercano

4. Experimentar exposiciones del
hecho en forma continua.

B. Sintomas intrusivos asociados al 1. Recuerdos que generen dolor por el
hecho traumatico, una o mas de las hecho traumatico de forma
siguientes formas espontanea e intrusiva

2. Suefios de forma constante que
generen angustia y esté relacionado
con el hecho traumatico.

3. Flashbacks en el que el individuo
crea que estd volviendo a pasar por
el acontecimiento

4. Afectacion psicoldgica al exponerse
a estimulos sean internos o externos
gue recuerden el hecho

5. Respuestas fisioldgicas que se
provoquen al recordar el
acontecimiento.

C. Evitacidn persistente de estimulos 1. Evitar recordar estimulos internos
que se relacionen al hecho (pensamiento, sentimientos) que se
traumatico, en una o mas de las relacionen al hecho traumatico
siguientes formas 2. Evitar recordar estimulos externos

(personas, lugares, objetos, etc.) que

se relacionen al hecho.

D. Alteraciones negativas en las 1. Incapacidad de recordar el hecho
cogniciones y estado de animo traumatico
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asociado al hecho traumatico, 3 o 2. Expectativas constantesy
mas de las siguientes formas exageradas de forma negativa sobre
uno mismo
3. Culpa persistente por el hecho vivido

4. Negatividad del estado emocional
como miedo, culpa, vergiienza, etc.

5. Disminucidn del interés en la
participacién en actividades
significativas

6. Sensacion de desapego frente a los
demas

7. Incapacidad de experimentar
emociones positivas.

E. Alteracidn en la activaciény 1. Comportarse de forma irritable o
reactividad que estan asociadas con agresivo
el hecho traumatico, 3 o mas de las Comportarse con miedo
siguientes formas Hipervigilancia

Sobresaltos

Falta de concentracién

Dificultad para conciliar el suefio.

ou ks wWwN

F. CriterioB, C,DyE que se
prolonguen por mas de 1 mes

G. Estas alteraciones provocan
malestar clinico que afectan de
forma social, laboral o actividades
que realizaba

H. Los problemas no se deben a efectos
fisiologicos o condicion médica

Tratamiento

El tratamiento consiste en que el profesional de salud mental debe brindar psicoterapia
acompaifiado o no de medicacion con el fin de aminorar la clinica, evitar complicaciones

y también reinsertarlo en el medio y en sus labores como personales.

El tipo de psicoterapia que se puede utilizar en esos casos es la terapia de exposicion
que involucra el que la persona controle sus emociones frente a las cosas o lugares que
le recuerden al hecho. Asi mismo, la restructuracidon cognitiva le ayudara al paciente a
asimilar el hecho trauméatico que vivio. En el caso de la medicacion, el mas usado en
estos casos para el control de la sintomatologia son ISRS y también se pueden utilizar

los estabilizadores del animo como Fluoxetina o Sertralina. (25)
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2.2.2. COVID-19

Definicion

Es la dolencia contagiosa dada por el virion SARS-CoV?2 que origina una infeccion
subita con manifestaciones respiratorias semejantes al catarro comun y otras patologias
mas severas como la insuficiencia pulmonar, sindrome de distrés respiratoria aguda,
entre otras. Ademas de no distinguir sexo ni edad haciendo cuadros mas graves los

extremos de la vida (nifios y adultos mayores). (26)
Caracteristicas del virus y Formas de transmision

Pertenecen a la familia de los beta-coronavirus son ARN de cadena simple, envueltos y
no segmentados que presentan un periodo de incubacion entre 5-7 dias, pero puede
durar hasta 14 dias. El contagio del mal se da por gotitas o aerosoles que se expulsan
por estornudos o al momento de toser incluso al hablar deben permanecer distanciados
menos de 1,5 metros. Por ende, la persona se contagia debido a la inhalacién de estas
gotas o por tocar alguna superficie la cual haya sido tocada por una persona contagiada

y se frota los ojos, la boca o nariz. (27)
Epidemiologia

Durante el tiempo de pandemia que empez6 en el Perti en marzo del 2020 se ha visto
una mayor afectacion en varones que en mujeres y en el 2021 se mantuvo esta
afectacion teniendo a los varones con un 51.3% y las mujeres con un 48.7%. En el afio
2021 ya se contabilizaba hasta noviembre 2 228 212 casos positivos y 200 961
fallecidos. Segun las edades que mas se vieron afectadas comprobadas por prueba PCR,
antigénica y rapida durante los afios 2020-2022 fueron los adultos mayores de 60 afios y
los menores de 17 que permanecieron con un mayor numero de casos con respecto a
otras edades. Se conocid que el hacinamiento que existe en el Pert y la falta de
educacion de la poblacidon generaron una desinformacion y el incumplimiento de las
normas que era establecidas por el Estado, todo ello contribuy6 al aumento de los

contagios y los altos nimeros de fallecidos que se obtuvo en el pais. (28)
Manifestaciones clinicas

Segun la PAHO la sintomatologia que se presentd mas en el Pera fue generalmente la
fiebre (83-98%), tos seca (68%), dificultad para respirar (19-35%), ademads se pueden

presentar otros sintomas como cansancio, pérdida del olfateo o gusto, el dolor de
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garganta, y congestion nasal pero también se han visto casos en los cuales los pacientes

no presentan sintomatologia alguna. (26)
Factores de riesgo

Estos son:

e De edad de més de 60

e Males cardiovasculares

e DM (Diabetes)

e Enfermedades respiratorias cronicas
e Enfermedad renal

e Cancer

e Pacientes inmunosuprimidos

¢ Enfermedades neurologicas

e Sobrepeso/Obesidad

e Tabaquismo
Clasificacion de la severidad del COVID-19 (29)

e Asintomatico o pre sintomatico: Personas con prueba de PCR o antigénica
positiva a SARS CoV2, pero no presenta sintomas.

e Enfermedad Leve: Pacientes sintomaticos con presencia de Sa02 >92% y sin
evidencia de neumonia ni disnea.

e Enfermedad Moderada: Paciente que presenta sintomatologia de neumonia,
sin signos de neumonia grave >90% en aire ambiente. Los examenes auxiliares
de torax ayudan al diagnostico o excluyen otras enfermedades.

e Enfermedad Grave: Mayores con signos clinicos de pulmonia més uno de los
siguientes sintomas: cadencia respiratoria >30 rpm, penuria respiratoria grave,
Sa02 <90% en atmosfera ambiente. Aparte de las imaginerias toracicas.

e Enfermedad Critica: Presencia de sepsis, choque séptico, falla multiorganica y
sindrome de dificultad respiratoria aguda con opacidades bilaterales y deterioro

de la oxigenacion.
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Diagnéstico
El diagnostico se hace por medio de (30):

e Trascripcion reversa de cadena de reaccion de la polimerasa (RT-PCR),
este es un diagndstico molecular que se efectia y posee una notable
sensibilidad y especificidad. Se realiza con muestras de orofaringe,
nasofaringe o hisopado

e Prueba de diagndstico rapido, son mas rapidas y economicas, pero son
mas imprecisas. Se realiza con muestras de suero y/o plasma y a través
de ello se realiza la deteccion de antigenos.

e Prueba de anticuerpos, se menciona si ha tenido una infeccion en el

pasado.
Tratamiento

Existen vacunas que estan hechas para prevenir que los pacientes desarrollen cuadros
graves de la enfermedad, hospitalizaciones o incluso de la muerte. Desde el 2022 la
OMS recomienda que para casos de riesgo alto como paciente inmunosuprimidos y
moderados como pacientes con enfermedades cronicas se pueden usar medicamentos

antivirales combinados como lopinavir y ritonavir. (30)

Ademas, no recomienda el uso de medicamentos como molnupiravir y de remdesivir
para pacientes de riesgo moderado debido a que el peligro de secuelas adversas supera
la ganancia. Para afecciones leves se aconseja el empleo de farmacos paliativos como
paracetamol o ibuprofeno, descanso, ingesta de liquidos y mantenerse en confinamiento.

La OMS desaconseja el uso de antibidticos para abordar la dolencia. (31)
Prevencion

La prevencion en estos casos es mantener la distancia de 1,5 — 2 metros; utilizar
mascarilla (recomendada KN95) que cubra nariz, boca, menton; lavarse las manos con
frecuencia por mas de 20 segundos, si no se puede el lavado de manos utilizar alcohol
en gel de mayor concentracion, priorizar lugares abiertos, tener buena ventilacion,

vacunarse y cubrirse al toser o estornudar. (26)(30)
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Formulacion de la Hipotesis

Hipotesis general

Hi: Si existen factores que asocian el Trastorno de Estrés Postraumatico en
pacientes con COVID-19 en el area de emergencia.

Hipotesis Especificas

Las causas que generan el trastorno de estrés postraumatico en pacientes con
COVID-19 son el suceso traumatico, la re-experimentacion, la evitacion, el
aumento de la activacion y reactividad psicofisiologica y la alteracion cognitiva.
Las causas que generan el trastorno de estrés postraumatico en pacientes con

COVID-19 son el ser de sexo femenino y mayor de 50 afios.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion
Para esta indagacion se emple6 el deductivo debido a que este trabajo se realiz6 de

lo general a lo particular, ademads se usaron principios para poder basar el anélisis.
Segun Gladys Davila (2006) “El método deductivo nos permite fusionar la teoria
con la observacion, ademas de estructurar un hecho conocido para a partir de ello
conseguir las conclusiones. Ademas, nos hace referencia a que si los enunciados

son afirmativos por consiguiente las conclusiones también lo seran”. (32)

3.2. Enfoque de la Investigacion
Esta indagacion fue cuantitativa, debido a que presenta variables medibles; segiin

lo que menciona Auguste Comte y Emile Durkheim “Los conocimientos son
objetivos ademas de que los datos obtenidos son por medio de resultados
estadisticos y del andlisis de estos datos con el proposito de poder responder a la

pregunta de investigacion”. (33)

3.3. Tipo de Investigacion
Este fue basico porque este estudio tratd de dar a conocer un hecho para aumentar

los conocimientos que se tienen hasta el momento, pero sin tener una innovacioén
practica. Segin Jordi Muntané (2010) nos refiere que este tipo de investigacion
aumenta el conocimiento cientifico y tedrico sobre un tema en especifico sin tener

una aplicacion practica instantanea. (34)

3.4. Diseiio de la Investigacion
La estructuracion de la pesquisa fue no experimental puesto que no se alteraron

las constantes, asi como lo menciona José Arias (2021) “No existe modificacion
o cambios en las variables y no se altera la independiente. También fue
transversal porque dicho autor “Hace referencia a que dicho disefio recolecta
datos de un solo momento por ende no se hace seguimiento”. Por su parte,
Covinos (2021) refiere que “El ser descriptivo es debido a que la informacion
que recabaremos se observa y describe sin manipular sus variables”. Ademas,
fue retrospectivo porque los datos fueron recogidos con anterioridad, es decir,

que los datos se encontraron en archivos o registros. (35)
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3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo

3.5.1. Poblacion
Segun Vizcaino, Maldonado y Cedefio (2023) nos refiere que “la poblacion es

aquel conjunto numérico o entidad estructurada que presentan caracteristicas
similares y son objetos de estudio”. (36)

Este estudio estuvo conformado por 246 individuos y determinado por todos los
pacientes ingresados a emergencia en el Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez” en el periodo de marzo del 2021 a enero del 2022, ademas de

aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion o exclusion.

3.5.2. Muestra

. Z*(p)(q)(N)
S e2(N-1D+ Z2(p)(q)

N (Magnitud de la poblacion): 246
n (Magnitud de la muestra): 80

Z (Cota de certeza): 1.96

p (Fraccion afirmativa): 0.5

q ((Fraccion negativa): 0.5

e (Exactitud=Margen maximo permisible en términos de proporcién): 0.05

1.96 2(0.5)(0.5)(246)

= (0_05)2 (246 _ 1) T 1.962(0.5)(0_5) =150

n

Segun Vizcaino, Maldonado y Cedefio (2023) menciona que “la muestra es un
subgrupo de la poblacion que se extrae de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion y de acuerdo con ello garantiza una validez y una fiabilidad de los
resultados obtenidos. (36) Para la muestra del presente estudio se realizé una
formula estadistica para que la poblacion de la muestra se determine de manera

cuantitativa y este resultado nos dio un total de 150 pacientes.
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3.5.3. Muestreo
Para este escrutinio se empled el muestreo probabilistico aleatorio simple debido a

que en esta técnica se eligio una muestra del total y cada paciente pudo ser elegido

para ser incluido en el estudio; es decir todos tienen la probabilidad de ser

seleccionados. (36) Ademas, se realizo por medio del programa de Microsoft

Excel 2019 en los pacientes del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche

Lopez”.

3.5.4. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Personas que residan en Chancay y tengan nacionalidad peruana
Personas que hayan sido atendidos en Emergencia con prueba COVID
positivo

Personas de edad entre 18 a 70 afios

Criterios de exclusion

Pacientes que no deseen participar del estudio.

Pacientes que presenten alguna discapacidad mental que imposibilite
mantener una conversacion.

Gestantes hospitalizadas en area COVID.

Extranjeros

Diagnostico previo de trastorno psiquiatrico

3.6. Variables y Operacionalizacion

V1: Factores de riesgo

V2: Trastorno de Estrés Postraumatico
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLES | CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES | INDICADORES | /by 1N | VALORATIVA
a.  Exposicion
Tipo de directa
exposicion al Cualitativa b.  Testigo directo
suceso c.  Otras situaciones
Suceso traumatico | Frecuencia del o a. Ep@sodio Unico
SUCeso Cualitativa b.  Episodio
continuado
Desde cuando lo Ordinal Afios
experimenta Meses
Ha recibido algun Si
tratamiento No
0: Nada
Recuerdos . 1: <1 ocasién/sem
. . Ordinal .
intrusivos 2: 2-4 ocasiones/sem
3:> 5 ocasiones/sem
0: Nada
) ) Sueflos Ordinal 1: <1 ocasion/sem
Se identificaron los desagradables 2: 2-4 ocasiones/sem
sintomas del Trastorno 3: > 5 ocasiones/sem
de estrés 0: Nada
postraumatico y estos | Re- Sentimientos Ordinal 1: <I ocasién/sem
datos han sido experimentacion intrusivos 2: 2-4 ocasiones/sem
recopilados mediante 3: > § ocasiones/sem
un cuestionario 0: Nada
estructurado con un Malestar . 1: <1 ocasion/sem
total de preguntas de psicolégico Ordinal 2: 2-4 ocasiones/sem
25. Esto sera 3: > 5 ocasiones/sem
respondido en cada 0: Nada
pregunta con opciones Reaccion . 1: <1 ocasion/sem
L y medldo por la Esc_gla fisiologica Ordinal 2: 2-4 ocasiones/sem
Es aquella condicion Likert con puntuacion 3> § ocasiones/sem
de salud mental que es de 0 a 3, teniendo en De personas 0: Nada
Trastormno de . p;ov?cada }:_or un é:;lenta quf consta dte lugares, Ordinal 1: <1 ocasién/sem
Estrés ee ohraumfidlco que preguntas con esta situaciones o 2: 2-4 ocasiones/sem
Postraumatico j1aya sido opelon’y con una actividades 3:> 5 ocasiones/sem
experimentado por la | puntuacion total de 63. De recuerdo 0- Nada
persona o .10 haya E.n la . s pensamientc;s 0 . 1 <1 ocasion/sem
presenciado. reexperimentacion Evitacion sentimicntos Ordinal 2: 2.4 ocasiones/sem
consta de 5 preguntas : .
(0-15 puntos) 3: > 5 ocasiones/sem
evitacion con 3 Deheblar (1) Ijla((i;::asién/sem
preguntas (0-9 Ordinal : .
2: 2-4 ocasiones/sem
puntos), aumento de la : .
activacion y 3:> 5 ocasiones/sem
reactividad Irritable o ira (1) I;Ilada .
psicofisiologica con 6 Ordinal S~} ocasion/sem
2: 2-4 ocasiones/sem
preguntas (0-18 .
puntos) y la alteracion a 3 > 5 ocasiones/sem
cognitiva con 7 C_onductas e (1): N]ada o
preguntas (0-21 riesgo Ordinal : <1 ocasion/sem
2: 2-4 ocasiones/sem
puntos) .
3:> 5 ocasiones/sem
Estado de alerta 0: Nada
Ordinal 1: <1 ocasion/sem
Aumento de la 2: 2-4 ocasiones/sem
activacion y 3:> 5 ocasiones/sem
reactividad Sobresalto 0: Nada
psicofisiologica . 1: <I ocasion/sem
Ordinal 2: 2-4 ocasiones/sem
3: > 5 ocasiones/sem
Dificultad para 0: Nada
concentrarse Ordinal 1: <1 ocasion/sem
2: 2-4 ocasiones/sem
3: > 5 ocasiones/sem
Insomnio 0: Nada
. 1: <I ocasion/sem
Ordinal 2: 2-4 ocasiones/sem
3:> 5 ocasiones/sem
. Dificultad para 0: Nada
Alteracion . -
cognitiva recordar el suceso | Ordinal 1: <1 ocasion/sem
2

: 2-4 ocasiones/sem
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3:> 5 ocasiones/sem

Expectativas
negativas

Ordinal

: Nada

: <I ocasion/sem

: 2-4 ocasiones/sem
: > 5 ocasiones/sem

Culpabilidad

Ordinal

: Nada

: <1 ocasion/sem

: 2-4 ocasiones/sem
: > 5 ocasiones/sem

Estado de animo
negativo

Ordinal

: Nada
: <1 ocasion/sem
: 2-4 ocasiones/sem

Pérdida de interés
en actividades
significativas

Ordinal

: Nada

: <I ocasion/sem

: 2-4 ocasiones/sem
: > 5 ocasiones/sem

Distanciamiento

Ordinal

: Nada

: <1 ocasion/sem

: 2-4 ocasiones/sem
: > 5 ocasiones/sem

Expresiones
limitadas

Ordinal

: Nada

: <1 ocasion/sem

: 2-4 ocasiones/sem
3:> 5 ocasiones/sem

0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3:> 5 ocasiones/sem
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2

Factores de
riesgo

Es aquella
particularidad en el
cual la persona esta
predispuesta a tener

una enfermedad.

Se identificaron los
factores demograficos
la edad, sexo, estado
civil, condicién laboral
y profesion. Mediante
un cuestionario
validado por expertos,
se realizaron estas
preguntas con
opciones multiples con
el fin de identificar el
riesgo de presentar
TEPT en pacientes con
COVID-19.

Factor
demografico

Edad

Escala de
razén

a.18-35 afios
b. 36-53 afios
¢.54-70 afios

Sexo

Escala
nominal

a. Femenino
b. Masculino

Estado civil

Escala
nominal

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
otros

Condicion laboral

Escala
nominal

Labora
No labora

ope e o

Profesion

Escala
nominal

Profesional
No profesional

o e
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3.7. Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.7.1. Técnica

Segun Maria Pulido (2015) “la técnica es aquel procedimiento por el cual ayudara

a responder las preguntas y obtener el resultado por medio de fuentes de

informacion o entrevistas”. (37)

Respecto al presente estudio esto se realizoé por medio de la técnica de 2 encuestas

anonimas, las cuales fueron elegidas de acuerdo con el disefio de la investigacion.

Las ventajas de la encuesta es que es accesible ante la poblacion, es sencillo y

permite recabar la informacion requerida para esta investigacion en un periodo

corto de tiempo.

3.7.2. Descripcion del Instrumento

Se utilizaron los instrumentos descritos en estos parrafos.

En esta crisis debido a la pandemia suscitada por la COVID-19 se ha
manifestado el pavor ante este patdgeno ignoto debido a la ignorancia sobre
cémo confrontar esta coyuntura, por ende, se empled la Escala de miedo al
Coronavirus (COVID-19) — en su Modalidad Peruana o FVS-S19 segtin sus
acroénimos en inglés de Fear of COVID-19 Scale, para dilucidar los impactos
producidos en el individuo. Esta gradacion abarco 7 enunciados con una
valoracion de Likert desde 1, que denota desacuerdo, hasta 5, donde se
expresa total acuerdo, y la puntuacion de la gradacion oscila entre 7 'y 35
puntos, considerando que una mayor puntuacion indicaba un temor mas
elevado hacia el COVID-19. (38)

Escala de gravedad de sintomas revisada (EG-SR): Constituye una Gradacion
que se utilizd para estimar la severidad de los signos y esto se dio a través de
la ponderacion de Likert del 0 al 3, lo cual dependio de la regularidad y de la
magnitud de la sintomatologia exhibida. Consta de 21 elementos, la cual se
oriento a los parametros diagnosticos del DSM-5. Se hace referencia a la re
experimentacion la cual contenia 5 preguntas y tuvo una puntuacion de 0 a 15,
ademas la evitacion conductual/cognitivo fueron 3 preguntas y los valores
iban desde 0 a 9 puntos, seguido de la alteraciones cognitivas y estado de

animo negativo con 7 preguntas y unos valores de 0 a 21 puntos y por tltimo
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estan los sintomas de aumento de la activacion y reactividad psicofisiologica
con 6 preguntas y con valores desde 0 a 18 puntos; todas estas puntuaciones
de los items se consideraron como una sintomatologia por arriba de 2 puntos.
La puntuacion de todos los items es desde 0 a 63 puntos, asimismo, se afiaden
4 preguntas de sintomas disociativos y 6 que valoran el grado de

disfuncionalidad de la persona. (39)

Validacion

La Escala de Miedo al Coronavirus (COVID-19) fue creada en el ano 2020 por
Ahorsu y colaboradores, se inici6 con 10 items queddndose con 7 items debido a
que eran mas aceptables para utilizarse en la prueba psicométrica, ademas
teniendo significancia de 0,66 a 0,74. E1 HADS (Escala de Ansiedad Hospitalaria)
y PVDS (Escala de Vulnerabilidad Percibida a la Enfermedad) indicaron que la
Escala de Miedo al Coronavirus (COVID-19) tienen una correlacion significativa
(ambas p < 0,001). (40)

En el estudio de Echeburtia y cols nos menciona que la Escala de Gravedad de
Sintomas Revisada (EGS-R) present6 una dptima validez tanto discriminante
como convergente con g = 1.27 y rbp = .78 con el diagnéstico respectivamente.
Por su parte se hizo la validacion de las preguntas sobre los factores demograficos
a 3 expertos en el tema del cual se obtuvo una confiabilidad de 1, ello hace

referencia que es un cuestionario significativo.

PERTINENCIA 1 SIGNIFICATIVO
RELEVANCIA 1 SIGNIFICATIVO
CLARIDAD 1 SIGNIFICATIVO
PROMEDIO 1

Confiabilidad

En un articulo de investigacion se menciona que la confiabilidad presente en la
Escala de Miedo al Coronavirus (COVID-19) es de a de Cronbach= 0,832 el cual
hace referencia a que es una 6ptima confiabilidad de esta Escala. (41)

La medida de la confiabilidad fue dada por a de Cronbach porque ello hace que se
mida la consistencia interna. Ademas, nos menciono que este obtuvo una

confiabilidad de 0=.92 y esto hizo referencia a una alta significancia. (42)
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3.8. Procesamiento y Analisis de Datos
Con respecto a los programas estadisticos utilizados fueron el Microsoft Excel
2019 para la asuncion de los pormenores compendiados y adicionalmente se
emple6 el Software estadistico SPSS (Statistical Package for de Social Sciences)
edicion 25 con estos dos aplicativos se efectuaron la tramitacion, mientras que para
la exégesis de pormenores se realizéo mediante Chi cuadrado para la vinculacion
entre los parametros subordinados e insubordinados, ademas de ser capaz de

construir las tablas y graficas.

3.9. Aspectos Eticos
La investigacion realizada se hizo siguiendo la Declaracion de Helsinki en el que se
basa en 3 principios éticos como es el respeto al individuo en el cual se le informo
de forma clara sobre los pros, contra y beneficios que tenia su participacion en el
estudio, seguido de la beneficencia teniendo en cuenta el bienestar del individuo v,
por ultimo, la justicia en el cual su participacion se daria de forma equitativa.
La poblacion que particip6 en el estudio fue de manera voluntaria por ello se le
entregd previo a la encuesta un consentimiento informado, una vez aceptado se
pasard a continuar con las encuestas, si la persona decidia no continuar
automaticamente se terminaba el contacto. Se tuvo en cuenta que las encuestas
fueron realizadas de manera andnima por lo cual se protegio la identidad de los
pacientes que participaron, mientras que en el caso de algunos participantes que no

pudieron llenar las encuestas estas fueron respondidas mediante via telefonica.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Con respecto a la Tabla 1, de los 150 pacientes evaluados, el 46% fueron de sexo
femenino mientras que el 54% son de sexo masculino. El rango de edad mas frecuente
fue de 27 a 35 anos (44.67%), seguido de 18 a 26 anos (30.67%), de 36 a 44 afios (12%),
de 45 a 53 afios (6.67%), de 54 a 62 afios (4%) y de 63 a 70 afios (2%). El 63.33% son
solteros, el 21.33% casados, el 4% viudos y el 11.33% tienen otro estado civil. El 56%
son profesionales, frente a 44% que no lo son. El 87.33% labor6 mientras que el 12.57%

no laboro.

Tabla 1. Factores de riesgo evaluados en pacientes con COVID-19 en servicio de

emergencia
Variables n %
Sexo
Femenino 69 46.00
Masculino 81 54.00
Edad
18-26 46 30.67
27-35 67 44.67
36-44 18 12.00
45-53 10  6.67
54-62 6 4.00
63-70 3 2.00
Estado civil
Soltero 95 63.33
Casado 32 2133
Viudo 6 4.00
Otros 17 11.33
Profesion
Profesional 84 56.00

No profesional 66 44.00

Situacion laboral
Labord 131 &7.33

No laboro 19 12.67
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La Tabla 2 nos indica que, al comparar el puntaje promedio obtenido por los pacientes en
el cuestionario de escala de miedo al coronavirus segin factores, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas segun sexo (p=0.390), edad (p=0.332), estado

civil (p=0.115), profesion (p=0.498) o situacion laboral (p=0.398).

Tabla 2. Escala de miedo al coronavirus segun factores de riesgo

Escala de miedo
al coronavirus (X) Valor P

Sexo Femenino 16.25 0,390
Masculino 15.42 '
Edad 18-26 15.17
27-35 16.28
36-44 13.56 )
45-53 17.70 0.332
54-62 17.50
63-70 18.33
Estado civil Soltero 15.00
Casado 17.03 )
Viudo 18.67 0115
Otros 16.94
Profesion Profesional 15.51
No profesional 16.17 0.498°
Situacion laboral Laboro 15.95 5
No laboro 14.74 0.398
X: Media.
"Prueba ANOVA de un factor.
ZPrueba T.

La Tabla 3 nos hace mencion que tras evaluar los indicadores de estrés post traumatico
en los pacientes se determind que el sexo se encuentra relacionado significativamente a
la reexperimentacion en su indicador sentimientos intrusivos (p=0.026) y malestar
psicolédgico (p=0.003), a la evitacion en su indicador evitacion de hablar (p=0.048)y ala
alteracion cognitiva en su indicador culpabilidad (p=0.046). El resto de los indicadores

de estrés post traumadticos son independientes del sexo de los pacientes.
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Tabla 3. Estrés post traumatico segiin sexo en pacientes con COVID-19 en servicio de
emergencia.

Femenino Masculino Total Valor P!

Tipo de exposicion Exposicion directa 38 46 84
Testigo directo 28 33 61 0.813
Otro 3 2 5
Frecuencia Episodio tinico 56 70 126 0.381
Episodio continuo 13 11 24 ’
Desde cuando lo experimenta 0 afios 2 5 7
1 afio 5 3 8
2 afnos 11 14 25
3 afios 26 34 60 0.070
4 afios 16 22 38
5 afios 9 1 10
6 anos 0 2 2
Ocurre actualmente No 68 79 147 0.657
Si 1 2 3
Recibio tratamiento No 64 74 138
i 5 7 o 074
Recuerdos intrusivos Nada 38 50 88
1 o menos/semana 21 26 47
2-4 veces/semana 9 4 13 0.369
6 0 mas 1 1 2
veces/semana
Suefios desagradables Nada 45 60 105
1 o menos/semana 16 17 33
2-4 veces/semana 7 3 10 0.418
6 0 mas 1 1 2
veces/semana
Sentimientos intrusivos Nada 42 64 106
1 0 menos/semana 20 12 32
2-4 veces/semana 7 3 10 0.026
6 0 mas 0 2 2
veces/semana
Malestar psicoldgico Nada 42 67 109
1 o menos/semana 22 14 36
2-4 veces/semana 4 0 4 0.003*
6 0 mas 1 0 1
veces/semana
Reaccion fisiologica Nada 40 53 93
1 0 menos/semana 18 22 40
2-4 veces/semana 8 5 13 0.397
6 0 mas 3 1 4
veces/semana
Evitacion de persona Nada 28 45 73
1 o menos/semana 28 28 56
2-4 veces/semana 9 7 16 0.166
6 0 mas 4 1 5
veces/semana
Evitacion de recuerdos Nada 35 51 86
1 o menos/semana 21 21 42 0418

2-4 veces/semana 12 8 20



32

Femenino Masculino Total Valor P!

6 0 mas 1 1 2
veces/semana

Evitacion de hablar Nada 33 55 88
1 0 menos/semana 24 19 43
2-4 veces/semana 7 6 13 0.048
6 0 mas 5 1 6
veces/semana

Irritable o ira Nada 33 39 72
1 o menos/semana 26 28 54
2-4 veces/semana 7 9 16 0.947
6 0 mas 3 5 8
veces/semana

Conductas de riesgo Nada 45 53 98
1 0 menos/semana 18 24 42
2-4 veces/semana 6 3 9 0.463
6 0 mas 0 1 1
veces/semana

Estado de alerta Nada 40 55 95
1 o menos/semana 16 19 35
2-4 veces/semana 12 7 19 0.261
6 0 mas 1 0 1
veces/semana

Sobresalto Nada 37 50 87
1 o menos/semana 20 26 46
2-4 veces/semana 11 5 16 0.168
6 0 mas 1 0 1
veces/semana

Dificultad para concentrarse Nada 35 48 83
1 o menos/semana 26 26 52
2-4 veces/semana 6 6 12 0.701
6 0 mas 2 1 3
veces/semana

Insomnio Nada 26 36 62
1 o menos/semana 21 27 48
2-4 veces/semana 13 7 20 0.331
6 0 mas 9 11 20
veces/semana

Dificultad para recordar el Nada 38 50 88

suceso 1 o menos/semana 17 25 42
2-4 veces/semana 10 6 16 0.064
6 0 mas 4 0 4
veces/semana

Expectativas negativas Nada 30 46 76
1 o menos/semana 31 25 56
2-4 veces/semana 8 7 15 0.104
6 0 mas 0 3 3
veces/semana

Culpabilidad Nada 31 51 82
1 0 menos/semana 31 19 50
2-4 veces/semana 5 9 14 0.046
6 0 mas 2 2 4
veces/semana

Estado de animo negativo Nada 38 53 91 0.528
1 o menos/semana 21 21 42 )
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Femenino Masculino Total Valor P!

2-4 veces/semana 8 5 13
6 0 mas 2 2 4
veces/semana

Perdida de interés en Nada 42 54 96

actividades significativas 1 o menos/semana 16 22 38
2-4 veces/semana 10 4 14 0.252
6 0 mas 1 1 2
veces/semana

Distanciamiento Nada 39 52 91
1 0 menos/semana 19 24 43
2-4 veces/semana 9 5 14 0.208*
6 0 mas 2 0 2
veces/semana

Expresiones limitadas Nada 34 42 76
1 o menos/semana 21 31 52
2-4 veces/semana 11 8 19 0.161%
6 0 mas 3 0 3
veces/semana

"Prueba de asociacion Chi Cuadrado
*Prueba exacta de Fisher

La Tabla 4 indica que tras evaluar los indicadores de estrés post traumatico en los
pacientes se determin6 que el estado civil se encuentra relacionado significativamente a
la reexperimentacion en sus indicadores suefios desagradables (p=0.000), sentimientos
intrusivos (p=0.000), malestar psicologico (p=0.009) y reaccion fisiologica. También se
asocia de forma significativa a la evitacién en sus indicadores evitacion de personas
(p=0.010), evitacion de recuerdos (p=0.002) y evitacién de hablar (p=0.016). De igual
forma al aumento de la activacion y reactividad fisiopsicologica en sus indicadores
irritabilidad o ira (p=0.009), estado de alerta (p=0.046), sobresalto (p=0.043), dificultad
para concentrarse (p=0.019) e insomnio (p=0.019). La relacién también se presenta con
la alteracion cognitiva en los indicadores dificultad para recordar el suceso (p=0.007),
estado de animo negativo (p=0.000) y pérdida de interés en actividades significativas

(p=0.030).
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servicio de emergencia
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Soltero Casado Viudo Otros Total  Valor P!
Tipo de exposicion Exposicion 55 12 5 12 84
directa %
Testigo directo 37 19 1 4 61 0.119
Otro 3 1 0 1 5
Frecuencia Episodio tnico 81 27 4 14 126
Episodio 14 5 2 3 24 0.576%*
continuo
Desde cuando lo 0 afos 4 2 0 1 7
experimenta 1 afio 7 1 0 0 8
2 aflos 17 5 0 3 25
3 afos 42 11 2 5 60 0.401*
4 anos 19 12 2 5 38
5 afos 4 1 2 3 10
6 afos 2 0 0 0 2
Ocurre actualmente No 93 32 6 16 147 0.490%
Si 2 0 0 1 3 )
Recibi6 tratamiento No 88 28 6 16 138 0.792%
Si 7 4 0 1 12 )
Recuerdos intrusivos Nada 64 16 1 7 88
lo 28 11 0 8 47
menos/semana
2-4 3 5 4 1 13 0.000%
veces/semana
6 0 mas 0 0 1 1 2
veces/semana
Suefios desagradables Nada 76 19 1 9 105
lo 16 10 2 5 33
menos/semana
2-4 3 2 3 2 10 0.000%
veces/semana
6 0 mas 0 1 0 1 2
veces/semana
Sentimientos intrusivos  Nada 73 20 2 11 106
lo 18 10 2 2 32
menos/semana
2-4 3 2 1 4 10 0.009*
veces/semana
6 0 mas 1 0 1 0 2
veces/semana
Malestar psicologico Nada 72 24 2 11 109
lo 20 8 3 5 36
menos/semana
2-4 2 0 1 1 4 0.192*
veces/semana
6 0 mas 1 0 0 0 1
veces/semana
Reaccion fisiologica Nada 65 20 0 8 93
lo 23 11 3 3 40 0.001*

menos/semana
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Soltero Casado Viudo Otros Total Valor P!

2-4 5 1 2 5 13
veces/semana
6 0 mas 2 0 1 1 4
veces/semana

Evitacion de persona Nada 51 17 0 5 73
lo 34 10 2 10 56
menos/semana
2-4 7 4 4 1 16 0.010%
veces/semana
6 0 mas 3 1 0 1 5
veces/semana

Evitacion de recuerdos Nada 63 16 0 7 86
lo 23 9 5 5 42
menos/semana
2-4 9 5 1 5 20 0.002*
veces/semana
6 0 mas 0 2 0 0 2
veces/semana

Evitacion de hablar Nada 58 20 0 10 88
lo 29 8 2 4 43
menos/semana
2-4 6 2 3 2 13 0.016*
veces/semana
6 0 mas 2 2 1 1 6
veces/semana

Irritable o ira Nada 50 19 0 3 72
1o 33 8 5 8 54
menos/semana
2-4 7 4 1 4 16 0.009*
veces/semana
6 0 mas 5 1 0 2 8
veces/semana

Conductas de riesgo Nada 60 27 3 8 98
lo 29 4 2 7 42
menos/semana
2-4 6 1 1 1 9 0.052%
veces/semana
6 0 mas 0 0 0 1 1
veces/semana

Estado de alerta Nada 65 18 1 11 95
lo 19 10 2 35
menos/semana
2-4 11 4 1 3 19 0.046*
veces/semana
6 0 mas 0 0 0 1 1
veces/semana

Sobresalto Nada 60 18 1 8 87
lo 24 12 6 46
menos/semana
2-4 11 2 0 3 16 0.043*
veces/semana
6 0 mas 0 0 1 0 1
veces/semana
Nada 52 21 0 10 83 0.019*
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Soltero Casado Viudo Otros Total  Valor P!

lo 36 8 3 5 52
menos/semana

Dificultad para 2-4 5 3 3 1 12

concentrarse veces/semana
6 0 mas 2 0 0 1 3
veces/semana

Insomnio Nada 41 15 6 62
lo 34 8 1 5 48
menos/semana
2-4 13 2 4 1 20 0.005*
veces/semana
6 0 mas 7 7 1 5 20
veces/semana

Dificultad para recordar  Nada 59 19 1 9 88

el suceso lo 29 6 1 6 42
menos/semana
2-4 6 4 4 2 16 0.007*
veces/semana
6 0 mas 1 3 0 0 4
veces/semana

Expectativas negativas Nada 52 17 1 6 76
lo 36 10 7 56
menos/semana
2-4 6 4 1 4 15 0.083*
veces/semana
6 0 mas 1 1 1 0 3
veces/semana

Culpabilidad Nada 56 15 3 8 82
lo 31 12 2 5 50
menos/semana
2-4 6 3 1 4 14 0.426
veces/semana
6 0 mas 2 2 0 0 4
veces/semana

Estado de animo Nada 64 16 0 11 91

negativo lo 23 14 4 1 42
menos/semana
2-4 7 1 2 3 13 0.000*
veces/semana
6 0 mas 1 1 0 2 4
veces/semana

Perdida de interés en Nada 63 22 0 11 96

actividades lo 24 5 5 4 38

significativas menos/semana
2-4 7 4 1 2 14 0.030%
veces/semana
6 0 mas 1 1 0 0 2
veces/semana

Distanciamiento Nada 60 18 1 12 91
lo 27 8 4 43
menos/semana 0.063*
2-4 8 5 1 0 14

veces/semana
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Soltero Casado Viudo Otros Total  Valor P!

6 0 mas 0 1 0 1 2
veces/semana

Expresiones limitadas Nada 51 17 0 8 76
lo 30 13 3 6 52
menos/semana
2-4 12 2 3 2 19 0.102*
veces/semana
6 0 mas 2 0 0 1 3
veces/semana

"Prueba de asociacion Chi Cuadrado
*Prueba exacta de Fisher

Con respecto a la Tabla 5, tras evaluar los indicadores de estrés post traumadtico en los
pacientes se determind que la profesion se encuentra relacionado significativamente al
suceso traumatico en sus en todos sus indicadores con excepcion del tipo de exposicion
(p=0.239), frecuencia (p=0.802) y ocurrencia actual (p=0.583). También se determind
que la profesion se relaciona significativamente a la reexperimentacion, evitacion,
aumento de la actividad y reactividad fisioldgica y alteracion cognitiva en todos sus

indicadores. (p<0.05).

Tabla 5. Estrés post traumdtico segiin profesion en pacientes con COVID-19 en
servicio de emergencia

Profesional No profesional Total Valor P!

Tipo de exposicion Exposicion directa 43 41 84

Testigo directo 39 22 61 0.239

Otro 2 3 5
Frecuencia Episodio tnico 70 56 126 0.802

Episodio continuo 14 10 24 '
Desde cuando lo 0 aflos 7 0 7
experimenta 1 afio 6 2 8

2 afos 18 7 25

3 afios 28 32 60 0.038*

4 anos 19 19 38

5 afnos 5 5 10

6 anos 1 1 2
Ocurre actualmente No 83 64 147

S 1 ) 3 0.583
Recibi6 tratamiento No 74 64 138

i 10 2 o 0047
Recuerdos intrusivos Nada 61 27 88

1 0 menos/semana 17 30 47

2-4 veces/semana 5 8 13 0.001

6 0 mas 1 1 2

veces/semana
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Profesional No profesional Total Valor P!

Suefios desagradables Nada 72 33 105
1 o menos/semana 8 25 33
2-4 veces/semana 4 6 10 0.000
6 0 mas 0 2 2
veces/semana

Sentimientos intrusivos Nada 70 36 106
1 0 menos/semana 10 22 32
2-4 veces/semana 3 7 10 0.001*
6 0 mas 1 1 2
veces/semana

Malestar psicoldgico Nada 70 39 109
1 o0 menos/semana 12 24 36
2-4 veces/semana 2 2 4 0.002*
6 0 mas 0 1 1
veces/semana

Reaccion fisiologica Nada 66 27 93
1 o menos/semana 14 26 40
2-4 veces/semana 3 10 13 0.000*
6 0 mas 1 3 4
veces/semana

Evitacion de persona Nada 55 18 73
1 o0 menos/semana 23 33 56
2-4 veces/semana 5 11 16 0.000
6 0 mas 1 4 5
veces/semana

Evitacion de recuerdos Nada 63 23 86
1 o menos/semana 14 28 42
2-4 veces/semana 7 13 20 0.000
6 0 mas 0 2 2
veces/semana

Evitacion de hablar Nada 61 27 88
1 o0 menos/semana 16 27 43
2-4 veces/semana 5 8 13 0.002
6 0 mas 2 4 6
veces/semana

Irritable o ira Nada 57 15 72
1 o menos/semana 22 32 54
2-4 veces/semana 4 12 16 0.000
6 0 mas 1 7 8
veces/semana

Conductas de riesgo Nada 64 34 98
1 o0 menos/semana 15 27 42
2-4 veces/semana 4 5 9 0.004*
6 0 mas 1 0 1
veces/semana

Estado de alerta Nada 64 31 95
1 o menos/semana 12 23 35
2-4 veces/semana 8 11 19 0.001%
6 0 mas 0 1 1
veces/semana

Sobresalto Nada 63 24 87
1 o menos/semana 13 33 46 0.000*
2-4 veces/semana 7 9 16
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Profesional No profesional Total Valor P!

6 0 mas 1 0 1
veces/semana

Dificultad para concentrarse Nada 56 27 83
1 0 menos/semana 22 30 52
2-4 veces/semana 6 6 12 0.005*
6 0 mas 0 3 3
veces/semana

Insomnio Nada 50 12 62
1 o0 menos/semana 19 29 48
2-4 veces/semana 8 12 20 0.000
6 0 mas 7 13 20
veces/semana

Dificultad para recordar el ~ Nada 63 25 88

suceso 1 0 menos/semana 15 27 42
2-4 veces/semana 5 11 16 0.000*
6 0 mas 1 3 4
veces/semana

Expectativas negativas Nada 59 17 76
1 o0 menos/semana 21 35 56
2-4 veces/semana 3 12 15 0.000%
6 0 mas 1 2 3
veces/semana

Culpabilidad Nada 60 22 82
1 o menos/semana 21 29 50
2-4 veces/semana 2 12 14 0.000*
6 0 mas 1 3 4
veces/semana

Estado de 4&nimo negativo Nada 63 28 91
1 o menos/semana 16 26 42
2-4 veces/semana 5 8 13 0.000%
6 0 mas 0 4 4
veces/semana

Perdida de interés en Nada 63 33 96

actividades significativas 1 0 menos/semana 12 26 38
2-4 veces/semana 7 7 14 0.001*
6 0 mas 2 0 2
veces/semana

Distanciamiento Nada 61 30 91
1 o menos/semana 17 26 43
2-4 veces/semana 6 8 14 0.003*
6 0 mas 0 2 2
veces/semana

Expresiones limitadas Nada 59 17 76
1 o menos/semana 18 34 52
2-4 veces/semana 6 13 19 0.000
6 0 mas 1 2 3
veces/semana

"Prueba de asociacion Chi Cuadrado

*Prueba exacta de Fisher

La Tabla 6 hace mencion que tras evaluar los indicadores de estrés post traumadtico en los

pacientes

se determind que

la condicion

laboral

se encuentra relacionada
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significativamente a la reexperimentacion en sus indicadores suefios desagradables
(p=0.009), sentimientos intrusivos (p=0.047) y malestar psicologico (p=0.025), con el
aumento de la activacion y reactividad psicofisiologica en su indicador estado de alerta

(p=0.043) y con la alteracién cognitiva en su indicador expresiones limitadas (p=0.028).

Tabla 6. Estrés post traumatico segiin condicion laboral en pacientes con COVID-19 en
servicio de emergencia

Labordé No laboré Total Valor P!

Tipo de exposicion Exposicion directa 77 7 84
Testigo directo 50 11 61 0.147
Otro 4 1 5
Frecuencia Episodio tinico 111 15 126 0.520
Episodio continuo 20 4 24 ’
Desde cuando lo experimenta 0 afios 7 0 7
1 afio 7 1 8
2 afios 23 2 25
3 afios 53 7 60 0.121*
4 anos 34 4 38
5 afios 6 4 10
6 anos 1 1 2
Ocurre actualmente No 128 19 147
S 3 0 3 0.505
Recibio tratamiento No 120 18 138
Si 11 1 12 0.638
Recuerdos intrusivos Nada 82 6 88
1 0 menos/semana 38 9 47
2-4 veces/semana 10 3 13 0.023*
6 0 mas 1 1 2
veces/semana
Suefios desagradables Nada 97 8 105
1 0 menos/semana 26 7 33
2-4 veces/semana 6 4 10 0.009*
6 0 mas 2 0 2
veces/semana
Sentimientos intrusivos Nada 97 9 106
1 0 menos/semana 25 7 32
2-4 veces/semana 2 10 0.047*
6 0 mas 1 1 2
veces/semana
Malestar psicologico Nada 100 9 109
1 0 menos/semana 26 10 36
2-4 veces/semana 4 0 4 0.025%
6 0 mas 1 0 1
veces/semana
Reaccion fisiologica Nada 83 10 93
1 0 menos/semana 33 7 40
2-4 veces/semana 12 1 13 0.447*
6 0 mas 3 1 4
veces/semana

Evitacion de persona Nada 66 7 73 0.095%*
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Labor6 Nolabor6 Total Valor P!

1 0 menos/semana 50 6 56
2-4 veces/semana 11 5 16
6 0 mas 4 1 5
veces/semana

Evitacion de recuerdos Nada 77 9 86
1 0 menos/semana 38 4 42
2-4 veces/semana 15 5 20 0.104%*
6 0 mas 1 1 2
veces/semana

Evitacion de hablar Nada 81 7 88
1 0 menos/semana 35 8 43
2-4 veces/semana 10 3 13 0.213
6 0 mas 5 1 6
veces/semana

Irritable o ira Nada 63 9 72
1 0 menos/semana 50 4 54
2-4 veces/semana 11 5 16 0.096
6 0 mas 7 1 8
veces/semana

Conductas de riesgo Nada 90 8 98
1 0 menos/semana 33 9 42
2-4 veces/semana 7 2 9 0.088*
6 0 mas 1 0 1
veces/semana

Estado de alerta Nada 88 7 95
1 0 menos/semana 27 8 35
2-4 veces/semana 15 4 19 0.043*
6 0 mas 1 0 1
veces/semana

Sobresalto Nada 78 9 87
1 0 menos/semana 40 6 46
2-4 veces/semana 12 4 16 0.372
6 0 mas 1 0 1
veces/semana

Dificultad para concentrarse Nada 73 10 83
1 0 menos/semana 48 4 52
2-4 veces/semana 8 4 12 0.063*
6 0 mas 2 1 3
veces/semana

Insomnio Nada 57 5 62
1 0 menos/semana 42 6 48
2-4 veces/semana 17 3 20 0.258
6 0 mas 15 5 20
veces/semana

Dificultad para recordar el suceso  Nada 76 12 88
1 0 menos/semana 40 2 42
2-4 veces/semana 12 4 16 0.087*
6 0 mas 3 1 4
veces/semana

Expectativas negativas Nada 66 10 76
1 0 menos/semana 50 6 56
2-4 veces/semana 13 2 15 0.559
6 0 mas 2 1 3

veces/semana
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Labor6 No labor6 Total Valor P!

Culpabilidad Nada 71 11 82
1 0 menos/semana 44 6 50
2-4 veces/semana 13 1 14 0.752%
6 0 mas 3 1 4
veces/semana

Estado de animo negativo Nada 81 10 91
1 0 menos/semana 37 5 42
2-4 veces/semana 9 4 13 0.246*
6 0 mas 4 0 4
veces/semana

Perdida de interés en actividades ~ Nada 87 9 96

significativas 1 o0 menos/semana 31 7 38
2-4 veces/semana 12 2 14 0.144%*
6 0 mas 1 1 2
veces/semana

Distanciamiento Nada 82 9 91
1 0 menos/semana 36 7 43
2-4 veces/semana 11 3 14 0.443
6 0 mas 2 0 2
veces/semana

Expresiones limitadas Nada 71 5 76
1 0 menos/semana 44 8 52
2-4 veces/semana 13 6 19 0.028*
6 0 mas 3 0 3
veces/semana

"Prueba de asociacion Chi Cuadrado
*Prueba exacta de Fisher

La Tabla 7 indica que tras evaluar los indicadores de estrés post traumatico en los
pacientes se determin6d que la edad se encuentra relacionada significativamente a la
reexperimentacion en sus indicadores recuerdos intrusivos (p=0.000), suefios
desagradables (p=0.000), malestar psicolégico (p=0.029) y reaccién fisioldgica
(p=0.033), a la evitacion en sus indicadores evitacion de personas (p=0.000), recuerdos
(p=0.012) y de hablar (p=0.000), al aumento de la activacion y reactividad
psicofisioldgica en sus indicadores estado de alerta (p=0.000) y sobresalto (p=0.003) y a
la alteracion cognitiva en los indicadores dificultad para recordar el suceso (p=0.000),
expectativas negativas (p=0.002), culpabilidad (p=0.004), pérdida de interés en
actividades significativas (p=0.000) y distanciamiento (p=0.002).

Tabla 7. Estrés post traumatico segiin edad en pacientes con COVID-19 en servicio de

emergencia
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Valor
18-35 36-53 54-70 Total P!
Tipo de exposicion Exposicién directa 63 14 7 84
Testigo directo 46 13 2 61 0.498
Otro 4 1 0 5
Frecuencia Episodio tinico 96 23 7 126 0.655
Episodio continuo 17 5 2 24 ’
Desde cuando lo experimenta 0 afios 5 2 0 7
1 aflo 8 0 0 8
2 afios 22 3 0 25
3 afios 48 10 2 60  0.069*
4 afios 24 9 5 38
5 aflos 4 4 2 10
6 anos 2 0 0 2
Ocurre actualmente No 110 28 9 147 0.207*
Si 3 0 0 3 )
Recibid tratamiento No 102 27 9 138 0.795%
Si 11 1 0 12 )
Recuerdos intrusivos Nada 72 15 1 88
1 0 menos/semana 35 9 3 47 0.000%
2-4 veces/semana 5 4 4 13 ’
6 0 mas veces/semana 1 0 1 2
Suefios desagradables Nada 89 15 1 105
1 0 menos/semana 18 11 4 33 0.000%
2-4 veces/semana 5 1 4 10 ’
6 0 mas veces/semana 1 1 0 2
Sentimientos intrusivos Nada 87 18 1 106
1 0 menos/semana 20 6 6 32 0.000%
2-4 veces/semana 5 4 1 10 ’
6 0 mas veces/semana 1 0 1 2
Malestar psicoldgico Nada 88 20 1 109
1 0 menos/semana 21 7 8 36 0.024%
2-4 veces/semana 3 1 0 4 ’
6 0 mas veces/semana 1 0 0 1
Reaccion fisioldgica Nada 77 14 2 93
1 0 menos/semana 24 10 6 40 0.033*
2-4 veces/semana 9 3 1 13 ’
6 0 mas veces/semana 3 1 0 4
Evitacion de persona Nada 61 12 0 73
1 0 menos/semana 40 12 4 56 0.000%
2-4 veces/semana 9 3 4 16 ’
6 0 mas veces/semana 3 1 1 5
Evitacion de recuerdos Nada 71 13 2 86
1 0 menos/semana 28 10 4 42 0.012*
2-4 veces/semana 13 4 3 20 ’
6 0 mas veces/semana 1 1 0 2
Evitacion de hablar Nada 70 16 2 88
1 0 menos/semana 34 5 4 43 0.000*
2-4 veces/semana 7 4 2 13 ’
6 0 mas veces/semana 2 3 1 6
Irritable o ira Nada 58 11 3 72
1 0 menos/semana 38 11 5 54 0.148*
2-4 veces/semana 9 6 1 16 )
6 0 mas veces/semana 8 0 0 8
Conductas de riesgo Nada 72 19 7 98  0.790*
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Valor
18-35 36-53 54-70 Total P!
1 0 menos/semana 33 8 1 42
2-4 veces/semana 7 1 1 9
6 0 mas veces/semana 1 0 0 1
Estado de alerta Nada 78 17 0 95
1 0 menos/semana 20 8 7 35 0.000%
2-4 veces/semana 14 3 2 19 ’
6 0 mas veces/semana 1 0 0 1
Sobresalto Nada 70 15 2 87
1 0 menos/semana 30 11 5 46 0.003*
2-4 veces/semana 13 1 2 16 ’
6 0 mas veces/semana 0 1 0 1
Dificultad para concentrarse Nada 63 16 4 83
1 0 menos/semana 41 10 1 52 0.007*
2-4 veces/semana 6 2 4 12 ’
6 0 mas veces/semana 3 0 0 3
Insomnio Nada 51 10 1 62
1 0 menos/semana 37 10 1 48 0.074%
2-4 veces/semana 13 3 4 20 ’
6 0 mas veces/semana 12 5 3 20
Dificultad para recordar el suceso  Nada 72 14 2 88
1 0 menos/semana 32 9 1 42 0.000%
2-4 veces/semana 7 5 4 16 ’
6 0 mas veces/semana 2 0 2 4
Expectativas negativas Nada 63 11 2 76
1 0 menos/semana 40 13 3 56 0.002%
2-4 veces/semana 9 3 3 15 ’
6 0 mas veces/semana 1 1 1 3
Culpabilidad Nada 66 13 3 82
1 0 menos/semana 34 11 5 50 0.004%
2-4 veces/semana 10 4 0 14 ’
6 0 mas veces/semana 3 0 1 4
Estado de &nimo negativo Nada 75 14 2 91
1 0 menos/semana 26 10 6 42 0.056*
2-4 veces/semana 8 4 1 13 )
6 0 mas veces/semana 4 0 0 4
Perdida de interés en actividades Nada 77 17 2 96
significativas 1 0 menos/semana 27 8 3 38 0.000%
2-4 veces/semana 8 3 3 14 ’
6 0 mas veces/semana 1 0 1 2
Distanciamiento Nada 73 16 2 91
1 0 menos/semana 30 9 4 43 0.002*
2-4 veces/semana 9 3 2 14 ’
6 0 mas veces/semana 1 0 1 2
Expresiones limitadas Nada 63 11 2 76
1 0 menos/semana 34 13 5 52 0.222%
2-4 veces/semana 13 4 2 19
6 0 mas veces/semana 3 0 0 3

"Prueba de asociacion Chi Cuadrado
*Prueba exacta de Fisher
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4.2. Prueba de Hipotesis
Hipotesis general
Hi: Si existen factores que asocian el Trastorno de Estrés Postraumatico en pacientes

con COVID-19 en el area de emergencia.

En las tablas presentadas del 3 al 7 se puede observar que si hay la existencia de
factores que se asocien al estrés postraumatico en pacientes con COVID-19 en el area

de emergencia y con ello deducimos que no se rechaza la hipotesis.
Hipotesis Especificas

- Las causas que generan el trastorno de estrés postraumatico en pacientes con
COVID-19 son el suceso traumatico, la re-experimentacion, la evitacion, el aumento de

la activacion y reactividad psicofisioldgica y la alteracion cognitiva.

Se pudo evidenciar en las tablas del 3 al 7 que los resultados son estadisticamente
significativos en la re-experimentacion, la evitacion, el aumento de la activacion y

reactividad psicofisioldgica y la alteracion cognitiva, excepto en el suceso traumatico.

- Las causas que generan el trastorno de estrés postraumatico en pacientes con

COVID-19 son el ser de sexo femenino y mayor de 50 afios.

En la tabla 2 se puede observar que en los resultados obtenidos no se encuentra una
diferencia significativa al ser del sexo femenino (p> 0.390) y mayor de 50 afios

(p>0.332).

4.3. Discusion

A partir de los hallazgos encontrados no se rechaza la hipdtesis general la cual establece
que si hay la existencia de factores que asocien el Trastorno de estrés postraumatico en

pacientes con COVID-19 en el area de emergencia.

Existe una relacion de acuerdo también con lo que sustenta Becerra et al (2022) quien
menciona la existencia de sintomas del TEPT en pacientes post COVID y como es que
esto perjudicaba su bienestar en la atencion primaria. Ellos mencionaron que de las 636
personas encuestadas el 21.4% present6 sintomas del TEPT, entre ellas estaban los

sintomas de ansiedad, intrusion, evitacion, anhedonia y comportamiento exteriorizante.
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Por lo tanto, deducimos que esto lleva relacion con los resultados hallados en esta

investigacion.

En lo que respecta a la relacion de las causas que generan el trastorno de estrés
postraumatico en pacientes con COVID-19 eran el suceso traumatico, la re-
experimentacion, la evitacion, el aumento de la activacion y reactividad psicofisioldgica
y la alteracion cognitiva en el que se evidencid que existe una relacion significativa y
esto va de acuerdo con lo que refiere Gonzales (2021) quien indic6 que los sintomas de
TEPT que se detectaron en los pacientes COVID-19 fueron el suceso traumatico,
sentimientos fuertes, la evitacion, los sobresaltos, recuerdos intrusivos, la hiperactividad

el cual son parte de los items antes mencionados.

Por otra parte, las causas que generan el trastorno de estrés postraumatico en pacientes
con COVID-19 son el ser del sexo femenino y ser mayor de 50 afios, en esta hipotesis
se asemeja a los resultados obtenidos por Tarsitani et al (2021) quienes mencionaron
que ser del sexo femenino contribuye a presentar sintomas del TEPT. Por su parte,
Rosas et al (2021) menciond que en su investigacion encontré que quienes mas
presentaron los sintomas del TEPT fueron los varones teniendo en cuenta que en el total
de las muestras, ellos fueron la minoria. Con respecto a la edad, estos autores
consideraron que los que tuvieron mas presencia de sintomas son los menores de 65
afios por lo tanto son los que tuvieron mas riesgo de presentar TEPT. A diferencia de
este estudio en el que se evidencio que las edades mas propensas a presentar estos

sintomas son los menores de 35 afios en su mayoria.

Por el contrario, vemos en estudios como el de Einvik et al (2021) quien demuestré que
los sintomas del TEPT estuvieron presentes mas en los pacientes hospitalizados (9.5%)
que en los no hospitalizados (7.0%), sin embargo, nos indica que en los pacientes
hospitalizados la puntuacion fue mayor en las mujeres (8.6%) que en los varones (6.3%)

mientras que en los no hospitalizados fue mayor en los varones.

Segtin Hossain, et al (2023) en el estudio que realizaron nos mencionaron que la
pandemia ha traido consigo un aumento en los trastornos mentales que especificamente
en el TEPT hubo sintomas que se notaron con mayor frecuencia como son la memoria
distorsionada, comportamiento de prevencion, irritabilidad y entumecimiento
emocional. Los sobrevivientes de esta pandemia que presentaron estos sintomas del

TEPT remitian después de pasado el hecho, sin embargo, podian persistir por tiempo
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prolongado. Asimismo, los sintomas que mas se presentaron segun los resultados fue el
ser de mediana edad o mayores con un p < 0,001 y el tener un nivel socioecondémico

bajo p < 0,021 fueron méas propensos a desarrollar el TEPT.

Hoang, et al (2023) en el estudio que realizaron con 1544 pacientes presentaron una
prevalencia de TEPT en los pacientes con COVID-19 fueron de 22.9%. Los factores de
riesgo que se identificaron en este estudio fueron la edad avanzada, la educacion
superior, infectarse del publico, tener un conocido que fallecié por COVID-19 y los
factores protectores que se encontraron fueron la asistencia mental de la familia o
amigos, vivir con alguien no vulnerable y salarios altos. A diferencia de este estudio del

cual evidenciamos presentar sintomas en una edad mas joven y con educacion superior.

Por lo antes mencionado y en comparacion con otros estudios realizados podemos
mencionar que, si existen factores de riesgo en estos pacientes para desarrollar el TEPT,
teniendo diversas causas. Si bien es cierto el haber sido atendido por emergencia te
genera menos temor que el haber ingresado a hospitalizacion o a UCI, se ha podido
demostrar con estos resultados que también ha existido un miedo o angustia al tan sélo

haber tenido un ingreso al centro hospitalario.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Se determind los factores de riesgo que se asocian al trastorno de estrés
postraumatico en pacientes con COVID-19 estan relacionados con la profesion,
condicion laboral y estado civil. En su minoria el sexo y la edad.

e Se identifico la asociacion de los factores de riesgo y el suceso traumatico en
los pacientes con COVID-19 segun profesion solo desde cuando lo experimenta
y si recibi6 tratamiento, ademas de la edad del paciente.

e Se describio la asociacion de los factores de riesgo y la re - experimentacion en
pacientes con COVID-19 segun el sexo los sentimientos intrusivos y el malestar
psicologico; segin profesion; segin condicion laboral sélo suefios
desagradables, malestar psicologico y sentimientos intrusivos y segln la edad
del paciente.

e Se determind la asociacion de los factores de riesgo y la evitacion en pacientes
con COVID-19 segin el sexo solo evitacion de hablar; segiin estado civil; segiin
profesion; y segun la edad.

e Se detallo la asociacion de los factores de riesgo y el aumento de la activacion
y reactividad psicofisioldgica en pacientes con COVID-19, segin estado civil
excepto conductas de riesgo; segin profesion; segin condicion laboral sélo
estado de alerta y segtin la edad sélo estado de alerta, sobresalto y dificultad
para concentrarse.

e Se describi6 la asociacion de los factores de riesgo y la alteracion cognitiva en
pacientes con COVID-19 segtn el sexo solo culpabilidad; segin estado civil
solo dificultad para recordar el suceso, estado de animo negativo y pérdida de
interés en actividades; segin profesion; segun condicion laboral sélo
expresiones limitadas y seglin la edad so6lo dificultad para recordar el suceso,
expectativas negativas, culpabilidad, pérdida de interés en actividades
significativas y distanciamiento.

e Se describio los factores demograficos que se asocian a estrés postraumatico en
pacientes con COVID vy estos fueron sexo, estado civil, profesion, condicion

laboral y la edad.
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5.2. Recomendaciones

e Larecomendacion se basa en la identificacion de forma temprana de los
factores de riesgo que puedan conllevar al paciente a presentar TEPT.

e Se sugiere implementar estrategias que ayuden a la detencion temprana del
diagnostico de TEPT para llevar asi un tratamiento precoz debido a que
muchos de los pacientes de este estudio no tuvieron una psicoterapia ni
tratamiento farmacolégico.

e Se debe promover el apoyo de la familia para con el paciente y de esta manera
ayudarlo en los momentos en el que se vea expuesto a recuerdos por medio de
lugares, o situaciones que lo hagan recordar el hecho traumatico.

e El brindar de forma oportuna la ayuda de terapias disminuiria el que el
paciente evite los temas y por el contrario ayude a que pueda enfrentarlo.

e Se sugiere brindar charlas o conferencias motivo por el cual las personas
puedan enterarse que padecer este trastorno puede conllevar presentar
trastornos adicionales que puedan afectar la salud de forma fisica causado por
un atentado contra si mismo.

e Brindar una informacion adecuada a las personas que padecieron de COVID-
19 explicando los trastornos mentales que esto pueda ocasionar y de esta
manera evitar el distanciamiento, culpabilidad o aislamiento que se pueda
ocasionar padecer del TEPT.

e Serequiere de una investigacion mas profunda para conocer qué factores
aparte de los demograficos pueda conllevar a estos pacientes a padecer de
TEPT, como los factores clinicos entre los que podriamos mencionar a las

comorbilidades, la estancia hospitalaria, etc.
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Titulo: FACTORES ASOCIADOS A ESTRES POSTRAUMATICO EN PACIENTES CON COVID-19 EN
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS “DR. HIDALGO ATOCHE LOPEZ”, 2021-2022

Tesista: Ana Gabriela Jimenez Huaman

20227

2022.

Especificos

Especificos

Especificos

(Como se asocian
los factores de
riesgo y el suceso
traumatico en
pacientes con
COVID-19 en
emergencia del
hospital de Chancay
y SBS “Dr, Hidalgo
Atoche Lopez”,
2021-2022?

(Como se asocian
los factores de
riesgo y la re-
experimentacion en
pacientes con
COVID-19 en
emergencia del
hospital de Chancay
y SBS “Dr, Hidalgo
Atoche Lopez”,
2021-2022?

(,Como se asocian
los factores de
riesgo y la evitacion
en pacientes con
COVID-19 en
emergencia del

Identificar como se
asocian los
factores de riesgo y
el suceso
traumatico en
pacientes con
COVID-19 en
emergencia del

hospital de
Chancay y SBS
“Dr, Hidalgo
Atoche  Lopez”,
2021-2022.

Describir como se
asocian los

factores de riesgo y
la re-
experimentacion
en pacientes con
COVID-19 en
emergencia del
hospital de
Chancay y SBS
“Dr, Hidalgo
Atoche  Lopez”,
2021-2022.
Determinar c6mo
se asocian los

Las causas que
generan el
trastorno de estrés
postraumatico en
pacientes con
COVID-19 son el
suceso traumatico,
la re-
experimentacion,
la evitacion, el
aumento de la
activacion y
reactividad
psicofisioldgica y
la alteracion
cognitiva.

Las causas que
generan el
trastorno de estrés
postraumatico en
pacientes con
COVID-19 son el
ser de sexo
femenino y mayor
de 50 afios.

PROBLEMA OBJETIVOS ) i
HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Generales Generales

(Cuales son los factores | Determinar los factores | Si existen factores que | V1: Edad, sexo, Enfoque:

asociados a estrés asociados a estrés asocian el Trastorno de | estado civil, Cuantitativo

postraumatico en postraumatico en Estrés Postraumatico profesion, condicion | Disefio: No

pacientes con COVID- pacientes con COVID- | en pacientes con laboral. experimental,

19 en emergencia del 19 en emergencia del COVID-19 en el area observacional,
V2: Trastorno de

Hospital de Chancay y Hospital de Chancay y | de emergencia. ) transversal,
Estrés Postraumatico

SBS “Dr. Hidalgo SBS “Dr. Hidalgo descriptivo,

Atoche Lopez”, 2021- Atoche Lopez”, 2021- retrospectivo

Tipo: Basico
Métodos:

1. El método a usar
sera el deductivo

2. Se realizara una
encuesta anonima y
también el
consentimiento
informado.

3. Se analizaran los
datos en el
programa
estadistico SPSS y
Microsoft Excel
2019

Técnicas e
instrumentos:

De recoleccion de
datos: mediante
ficha de
recoleccion de
datos

Instrumentos:
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hospital de Chancay
y SBS “Dr, Hidalgo
Atoche Lopez”,
2021-2022?

(Como se asocian
los factores de
riesgo y el aumento
de la activacion y
reactividad
psicofisioldgica en
pacientes con
COVID-19 en
emergencia del
hospital de Chancay
y SBS “Dr, Hidalgo
Atoche Lopez”,
2021-2022?

(Como se asocian
los factores de
riesgo y la alteracion
cognitiva en
pacientes con
COVID-19 en
emergencia del
hospital de Chancay
y SBS “Dr, Hidalgo
Atoche Lopez”,
2021-2022?
(Cuales son los
factores
demograficos que se
asocian a estrés
postraumatico en
pacientes con
COVID-19 en
emergencia del
Hospital de Chancay
y SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez,
2021-2022?

factores de riesgo y
la evitacion en
pacientes con
COVID-19 en
emergencia del

hospital de
Chancay y SBS
“Dr, Hidalgo
Atoche  Lopez”,
2021-2022.

Detallar como se
asocian los

factores de riesgo y
el aumento de la

activacion y
reactividad

psicofisiologica en
pacientes con

COVID-19 en
emergencia del

hospital de
Chancay y SBS
“Dr, Hidalgo
Atoche  Lopez”,
2021-2022.

Describir como se
asocian los

factores de riesgo y

la alteracion
cognitiva en
pacientes con

COVID-19 en
emergencia del

hospital de
Chancay y SBS
“Dr, Hidalgo
Atoche  Lopez”,
2021-2022.
Describir los
factores

demograficos que
se asocian a estrés
postraumatico en
pacientes con
COVID-19 en
emergencia del

Hospital de
Chancay y SBS
“Dr. Hidalgo

Atoche  Lopez”,
2021-2022.

- Cuestionario
de Escala de
Miedo al
Coronavirus
(COVID-19) -
Version
Peruana

- Escalade
Gravedad de
sintomas —
Revisada
(EGS-R)

La poblacion sera

de 246 pacientes y

la muestra es de

150 pacientes.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

Datos demograficos

18-35 afios
36-53 afos
54-70 aios

Edad

Femenino

Sexo .
Masculino

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Otros

Estado civil

Labora

Condicion laboral
ondicion labora No labora

Profesional

Profesion .
! No profesional

colcepapTalcelo T

Escala de Miedo al Coronavirus (COVID-19)-Version Peruana

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

1

3

5

1.Tengo mucho miedo del coronavirus

2.Me pone incomodo (a) pensar en el coronavirus
(COVID-19)

3.Mis manos se ponen humedas cuando pienso en el
Coronavirus (COVID-19)

4. Tengo miedo de perder mi vida a causa del
coronavirus (COVID-19)

5.Cuando veo noticias e historias sobre el coronavirus
(COVID-19) en redes sociales me pongo nervioso (a) o
ansioso (a)

6.No puedo dormir porque estoy preocupado de
contagiarme del coronavirus (COVID-19)

7.Mi corazoén se acelera o palpita cuando pienso en
contagiarme del coronavirus (COVID-19)

Escala de Gravedad de Sintomas Revisada (EGS-R)

1.SUCESO TRAUMATICO

Tipo de exposicién al suceso
Testigo directo
Otros

Exposicién directa ()

()
()

Frecuencia del suceso traumatico Episodio Unico

()

Episodio continuo ()

¢Hace cuanto ocurrié?

(meses)

(afios)

Ocurre actualmente? No
Si

()
)

(mes)

(afio)

Ha recibido algun tratamiento? No
Si

(
()
()

(especificar)
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2. NUCLEOS SINTOMATICOS

0 1 2

3

Nada 1 vez o menos/semana 2-4 veces/semana

50 mas
veces/semana

REEXPERIMENTACION

items

Valoracion

1.Experimentas recuerdos o imagenes desagradables y
repetitivas del suceso de forma involuntaria?

1

2.Tiene suefos desagradables y recurrentes sobre el suceso? 0

1

3.Hay momentos en los que realiza onductas o experimenta
sensaciones o emociones como si el suceso estuviera 0
ocurriendo de nuevo?

4.Sufre un malestar psicoldgico intenso o prolongado al
exponerse a situaciones o pensamientos/imagenes que le 0
recuerdan algun aspecto del suceso?

5. Siente reacciones fisioldgicas intensas (sobresaltos,
sudoracidn, mareos, etc) al tener presentes
pensamientos/imagenes o situaciones reales que le
recuerdan algun aspecto del suceso?

Puntuacidn en reexperimentacion: (Rango 0-15)

EVITACION

items

Va

loracion

6.Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que provocan
recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados con el suceso
porque le crea malestar emocional?

7.Evita o hace esfuerzos para alejar de su mente recuerdos,
pensamientos o situaciones relacionados con el suceso porque le crea
malestar emocional?

8.Procura evitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos,
pensamientos o sentimientos relacionados con el suceso porque le crea
malestar emocional?

Puntuacidn en Evitacion: (Rango 0-9)

ALTERACIONES COGNITIVAS Y ESTADO DE ANIMO NEGATIVO

items

Va

loracion

9.Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes
del suceso?

1

2 3

10.Tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, sobre los
demds o sobre el futuro?

11.Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre las causas y
consecuencias del suceso traumatico?

12.Experimenta un estado de animo negativo de modo continuado en
forma de terror, ira, culpa o venganza?

13.Se ha reducido su interés por realizar o participar en actividades
importantes de su vida cotidiana?

14.Experimenta una sensacién de distanciamiento o de extrafieza
respecto a las personas que lo rodean?

15.Se nota limitado para sentir o expresar emociones positivas (por
ejemplo: alegria, satisfaccién o sentimientos amorosos)

0

1

Puntuacidn en Alteraciones cognitivas y estado de dnimo negativo:

(Rango 0-21)
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AUMENTO DE LA ACTIVACION Y REACTIVIDAD PSICOFISIOLOGICA

items Valoracién
16.Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes 0 1 )
que la justifique?
17.Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada, conduccién 0 1 )
peligrosa, conductas adictivas, etc) o autodestrucciéon?
18. Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo:
pararse de forma repentina para ver quien esta a su alrededor, etc) desde 0 1 2
el suceso?
19.Se sobresalta o se alarma mds facilmente desde el suceso? 0 1 2
20.Tiene dificultades de concentracidn, por ejemplo: para seguir una 0 1 )
conversacion o al atender a sus obligaciones diarias?
21.Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener 0 1 )
un suefio reparador?

Puntuacidn en Aumento de la activacion y reactividad Psicofisioldgica:
Puntuacion Total: (Rango 0-63)

(Rango 0-18)
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO

VALIDACION POR EXPERTOS

TIT .
e: L:) D E LA INVESTIGACION: “Factores asociados a estrés postraumatico
pacientes con ‘COVII.)-19 en emergencia del Hospital de Chancay y SBS
‘Dr. Hidalgo Atoche Lépez”, 2021-2022”

o ’
N° | DIMENSIONES/ items | PERTINENCIA! RELEVANCIA? | CLARIDAD? SUGERENCIAS (
Variable 1: Factores
de riesgo
DIMENSION 1: Factor
demografico si NO SI NO S NO
1 Edad . ~
2 Sexo =1 14\ S
S N
3 Estado civil ¢ I. g : S\
4 ] Condicion laboral 3 [' > > N
5 ] Profesion (' Z\ St
Q@ | S A

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

p p I ad pllc b' '|C S de corregir I I‘O
o inion de a llcab Ild . A aple able de
WP spue g ]

Especialidad del validador: 3 - r
.......................... o vaﬁ@aé\"\ph@x 20t

03 de abril del 2025
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension

Firma del Experto Infogmante.
VU REEOLI0SA

L XPT



TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados a estrés postraumatico
en pacientes con COVID-19 en emergencia del Hospital de Chancay y SBS
“Dr. Hidalgo Atoche Lépez”, 2021-2022”

DIMENSIONES/ items

PERTINENCIA' | RELEVANCIA? | CLARIDAD? SUGERENCIAS

Variable 1: Factores

de riesgo

DIMENSION 1: Factor

demogréfico Si NO Sl | NO SI | NO
1 Edad &,

% .
2 Sexo S n ,\_‘/
3 Estado civil Y\// 5”" }(
4 | Condicién laboral - 51 {g:
!

5 Profesion X’/ K .

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable bZiAplicable después de corregir[ ] No

aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

(;Z’I AV

Especialidad del validador:.
WA A

9 Oouatf D

Ny

/

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensi6n

especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension

03 de abril del 2025

61
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados a estrés postraumatico
en pacientes con COVID-19 en emergencia del Hospital de Chancay y SBS
“Dr. Hidalgo Atoche Lépez”, 2021-2022”

[ N° | DIMENSIONES/ items | PERTINENCIA' | RELEVANCIA? | CLARIDAD? SUGERENCIAS
Variable 1: Factores
de riesgo
gér“fsgg'ﬁ?:g‘ i ¥ ‘ No | st | No | sI l NO

1 | Edad 3 5 ‘5 5

2 | Sexo J\‘, 3 5

3 Estado civil \)‘, P N

4 | Condicién laboral J} j’: &

5 Profesion J)’ 5\) 5,‘.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable |)<] Aplicable después de corregir[ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

03 de abril del 2025

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes  ............—...cooooeeneei i,
Dra. Sarita P. Amicarma. Legui

= Médico Internista
CMP 67185/ ANE 030399

para medir la dimensién

Firma del Experto Informante.

Validacion estadistica del instrumento

PERTINENCIA 1 SIGNIFICATIVO
RELEVANCIA 1 SIGNIFICATIVO
CLARIDAD 1 SIGNIFICATIVO
PROMEDIO 1



ANEXO 4: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 14 de octubre de 2024

Investigador(a)
Ana Gabriela Jimenez Huaman
Exp. N°: 0652-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Factores asociados a Estrés Postraumatico en pacientes
con COVID-19 en Emergencia del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez”, 2021-2022” Version 01 con fecha 22/07/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Ana Gabriela Jimenez Huaman.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite etica@uwieneredu pe
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ANEXO 5: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

}‘}' FORMULARIO DE CONSENTlMlENTQ INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
kb A CODIGO: { ‘f;ﬂgg :11 { FECHA: 17/07/2024

Titulo de proyecto de investigacion : Factores Asociados a Estrés Postraumatico en pacientes
con Covid-19 en Emergencia del hospital de chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”, 2021-2022
Investigadora : Jimenez Huaman, Ana Gabriela

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: Factores Asociados a
Estrés Postraumatico en pacientes con Covid-19 en Emergencia del hospital de chancay y SBS “Dr.
Hidalgo Atoche Lépez”, 2021-2022 de fecha 25/11/2024 y versién 02. Este es un estudio desarrollado
por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propésito de este estudio es el conocer los factores de riesgo que
presentan los pacientes con COVID-19 para desarrollar Estrés Postraumatico. Su ejecucién ayudara
y permitird estar atentos y brindar una atencién necesaria acompanado de un diagnéstico y
tratamiento precoz.

Duracion del estudio (meses): 3 meses
N° esperado de participantes: 200
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion

- Personas que residan en Chancay

- Pacientes con prueba PCR COVID positivo

- Personas que hayan sido atendidos en emergencia
- Personas de edad entre 18 a 70 afnos

- Ambos sexos (femenino y masculino)

Criterios de exclusion

- Pacientes que no deseen participar del estudio.

- Pacientes con toma de pruebas rapidas

- Pacientes que presenten alguna discapacidad que imposibilite mantener una
conversacion.

- Gestantes atendidas en area COVID.

- Extranjeros

- Diagnéstico previo de trastorno psiquiatrico

Vo1-
10/09/2024

Prohibida la reproduccién de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.

Pagina 1de 3
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}‘}' FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
s CcODIGO: \;isl‘z'g:: :11 FECHA: 17/07/2024

Procedimientos del estudio: Si Usted decide patrticipar en este estudio se le realizard los siguientes
procesos:

e Escala del Miedo al Coronavirus (COVID-19)
e Escala de Gravedad de sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico-Revisada

La encuesta puede demorar unos 10 minutos y debido a que debera responder cada item con la
veracidad del caso.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno debido a que no se le involucrara de forma
fisica, s6lo por medio de sus respuestas brindadas en la encuesta

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto debido a que también podra darse a conocer si presenta
un riesgo de Trastorno de Estrés Postraumatico después de pasar por la enfermedad producto de
la COVID-19 y pueda ser tratada.

Costos e incentivos: Usted NO pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente
investigacién. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la Investigadora Principal: Ana Gabriela Jimenez
Huaman, N2 de celular: 974418886 o por correo electrénico: a2017100779@uwiener.edu.pe.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

VO1- —
10/09/2024 Pagina 2 de 3

Prohibida la reproduccién de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.




}‘}' FORMULARIO DE CONSENTlMlENTQ INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
e CcODIGO: ‘;iclss'gg :11 FECHA: 17/07/2024

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

4 v/ ( )y
/), ,‘j;g;& wman .
/NG 3

v
(Firma)
Participante: Investigador:Ana Gabriela Jimenez Huaman
DNI: DNI:72174972
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (17/07/2024)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.

i Pagina 3 de 3

10/09/2024

Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.

66



ANEXO 6: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE LOS DATOS

¢ F=  GOBIERND REGIONAL DE LIMA
onsalidacion de 1a ecopomiz pamana’

“Afo de la recuperaaion y

s E: |
Codigo: 0001 J

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE APROBACION Y AUTORIZACION

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién del Hospital de Chancay y Servicios

Bisicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, hace constar que el protocolo de
investigacion que se sefiala a continuacién, ha sido APROBADO y AUTORIZADO.

Titulo del estudio:
FACTORES ASOCIADOS A ESTRES POSTRAUMATICO EN PACIENTES
CON COVID-19 EN EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS

“DR. HIDALGO ATOCHE LOPEZ”

Investigador:

e ANA GABRIELA JIMENEZ HUAMAN.
Para la aprobacion y autorizacion, se ha considerado el cumplimiento de la estructura de
investigacion, pautas éticas en investigacion, incluyendo el balance beneficio/riesgo v
confidencialidad de los datos.
Cualquier modificacion en los objetivos y metodologia, debe ser informada a la Unidad
de Apoyo a la Docencia ¢ Investigacion.
El periodo de vigencia de la presente aprobacion es de 12 meses: desde el 31/01/2025
hasta el 30 /01/2026, debiendo solicitar 1a renovacion con 30 dias de anticipacion.

Ce. Archivo.




ANEXO 7: INFORME DE TURNITIN

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

c researchgate.net

Internet
Submitted works

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

ciencialatina.org

Internet
Internet
Internet

docs.google.com
Internet

Universidad Wiener on 2022-09-25

uwiener on 2023-02-21

repositorio.unsaac.edu.pe

repositorio.uwiener.edu.pe

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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http://www.researchgate.net/publication/262473775_La_Evaluacin_del_Estrs_Postraumtico_Presentacin_de_la_Escala_de_Evaluacin_Global_de_Estrs_Postraumtico_%28EGEP%29
http://hdl.handle.net/10810/29756
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/14419
http://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/5806/253T20210124_TC.pdf?s=
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8079/T061_42334964_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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